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AVANT-PROPOS 

Avant  de  publier  une  seconde  édition  de 
mon  travail  sur  « La  Neurasthénie  » (1)  qui 
comporte  quelques  modifications  et  d’impor- 
tantes additions,  j'ai  demandé  à mon  honoré 
maître  et  ami,  M.  le  Dr  Vigouroux,  le  résul- 
tat de  ses  nombreuses  observations. 

Sa  haute  situation  scientifique  et  le  chiffre 
considérable  de  neurasthéniques  que  sa  situa- 
tion professionnelle  spéciale  lui  permet  d’étu- 
dier sont  de  sûrs  garants  de  l’autorité  des 


La  Neurasthénie  (maladie  de  Beard)  avec  préface  du 
professeur  Charcot  et  notice  thérapeutique  par  le 
D1  Vigouroux,  in-12,320  p.,  Maloine,  éditeur. 
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documents  qu’il  a bien  voulu  me  communi- 
quer. 

D’ailleurs  la  concordance  absolue  des  obser- 
vations recueillies  dans  les  deux  milieux  diffé- 
rents où  nous  exerçons,  Paris  et  Royat,  ne 
peut  qu’ajouter  à la  valeur  de  ces  documents. 

Enfin,  l'importance  des  considérations  et 
des  applications  pratiques  qui  en  découlent 
est  telle  qu'il  nous  a paru  indiqué  de  ne  pas 
attendre  davantage  pour  en  faire  profiter  le 
malade  et  le  médecin. 

Déjà,  M.  Vigoureux  dans  une  importante 
notice  qu  il  avait  bien  voulu  rédiger  pour  « La 
Neurasthénie  » avait  indiqué  les  bases  d'une 
thérapeutique  rationnelle  de  cette  affection. 

Le  travail  actuel  définit  avec  plus  de  préci- 
sion les  raisons  scientifiques,  le  déterminisme 
biologique  de  cette  thérapeutique  et  contient 
des  données  originales,  en  apparence  même 
paradoxales  et  subversives,  qui  reposent  tou- 
tefois sur  des  faits  cliniques  méthodiquement 
observés  et  sur  des  analyses  chimiques  rigou- 
reusement faites. 

Ces  vues  originales  dont  l'idée  première  et 
l’exposition  sont  dues  à M.  Vigouroux  et  qui 
s’appuient  sur  la  méthode  d’analyses  du  sa- 
vant chimiste  biologiste  qu’est  M.  Gautrelet, 
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je  ne  fais  ici  qu’y  donner  mon  entière  adhésion 
en  les  confirmant  par  mes  observations  per- 
sonnelles. 

On  verra,  dans  ce  travail,  combien  l’opinion 
générale  est  le  plus  souvent  erronée  dans  la 
constitution  du  régime  des  neurasthéniques 
affaiblis  ; on  trouvera  singulier  sans  doute 
qu’on  propose  la  restriction  des  régimes  pré- 
tendus tonifiants  chez  les  amaigris  et  les  débi- 
lités, on  taxera  peut-être  d'exagération  cette 
formule  que  « tous  les  neurasthéniques  sont 
des  arthritiques  »,  du  moins  au  sens  chimi- 
que du  mot;  mais  les  preuves  ne  manqueront 
pas  pour  convaincre  que  ces  opinions  sont 
fondées  sur  des  faits  cliniques  dont  les  déduc- 
tions et  les  succès  thérapeutiques  confirment 
la  réalité. 


INTRODUCTION 


I.  — De  la  nutrition  générale  dans  la 
neurasthénie. 

La  question  de  la  neurasthénie  est  loin  en- 
core d'être  résolue  : dans  la  première  édition 
de  notre  travail  sur  ce  sujet,  nous  avions  du 
reste  indiqué  les  desiderata  de  cette  étude  : 
nous  laissions  espérer  « qu’un  jour  peut-être 
la  formule  chimique  de  la  neurasthénie  » 
serait  établie. 

Or  la  découverte  de  cette  formule  devait 
être  du  plus  grand  intérêt  pratique,  la  patho- 
génie en  serait  vivement  éclairée  et  la  théra- 
peutique rationnellement  déduite. 

Sans  doute,  le  tableau  clinique  de  la  mala- 
die de  Beard,  toujours  si  fréquente,  n’est  en 
rien  modifié  : à part  quelques  considérations 
spéciales  sur  le  rôle  de  l’état  psychique  chez 
certains  neurasthéniques  dans  l’évolution  gé- 
nérale et  la  ténacité  de  leurs  accidents,  à part 
quelques  observations  nouvelles  sur  certains 
troubles  de  complication,  à part  encore  les 
renseignements  plus  précis  fournis  dans 
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NUTRITION  GENERALE 


l’étude  des  troubles  dyspeptiques  par  les  tra- 
vaux de  MM.  Hayem  et  Winter,  Debove,  Ma- 
thieu, Bouveret,  etc.,  rien  n’est  à changer  au 
magistral  tableau  de  Beard,  mis  chez  nous 
en  lumière  par  M.  Charcot. 

Mais  parmi  toutes  les  données  nouvelles 
sur  la  question,  celles  qui  paraissent  le  plus 
intéressantes  et  surtout  le  plus  pratiques  sont 
dues  aux  méthodiques  recherches  de  M.  Vi- 
gouroux  sur  la  formule  urinaire  des  neuras- 
théniques. 

Nous  avions  nous-même,  pendant  nos  deux 
dernières  années  de  Royat,  dirigé  nos  re- 
cherches dans  ce  sens,  et,  sans  avoir  pu  réu- 
nir des  documents  chimiques  aussi  précis  que 
M.  Yigouroux,  nous  étions  arrivé  à peu  près 
aux  mêmes  conclusions  cliniques  sur  les  mo- 
difications de  l’urine  et  sur  les  conditions  de 
la  nutrition  générale  chez  les  neurasthé- 
niques. 

Ces  conclusions  comportent  les  plus  impor- 
tantes applications  thérapeutiques  et  nous 
pensons  qu’elles  contiennent  enfin  la  base 
d’un  mode  « de  traitement  rationnel  » 
jYigouroux)  de  la  neurasthénie.  Ce  qui  en  fait 
le  grand  intérêt,  c’est  qu’elles  paraissent  en 
flagrante  contradiction  avec  les  notions  les 
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plus  courantes  sur  le  régime  alimentaire  des 
malades  et  sur  l'interprétation  pathogénique 
de  la  plupart  de  leurs  troubles. 

Dans  la  seconde  édition  de  son  excellente 
étude  sur  la  neurasthénie,  M.  Bouveret  re- 
marque déjà  très  justement  qu’une  maladie 
comme  celle-là,  ne  saurait  faire  autrement 
que  de  porter  une  « atteinte  sérieuse  et  du- 
rable à la  nutrition  générale  elle  même,  et  par 
suite  provoquer  des  modifications  notables  de 
la  sécrétion  urinaire  » : lui-même  avait  entre- 
pris sur  ce  point  quelques  « recherches  trop 
récentes  et  trop  peu  nombreuses  pour  en  tirer 
aucune  conclusion  ». 

C'était  donc  une  chose  indiquée  que  les  re- 
cherches à faire  dans  ce  sens,  puisque  tous  les 
auteurs  qui  se  sont  occupés  spécialement  de 
la  question  ont  en  même  temps  songé  à le 
faire;  toutefois  c'est  à M.  Yigouroux  qu’on 
devra  d’avoir  le  premier  dirigé  ces  recherches 
dans  un  sens  précis,  à l’aide  d’une  méthode 
parfaitement  rigoureuse,  spécialement  appli- 
cable à l’étude  de  ces  troubles. 

M.  Vigouroux  fait  remarquer,  à juste  titre, 
qu’on  oublie  trop  souvent,  en  neuropathologie 
surtout,  de  tenir  compte  de  l’état  général  dans 
la  formule  des  indications  thérapeutiques. 
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On  voit  trop  le  symptôme  ou  le  syndrome 
isolé  (sensitif,  moteur  ou  psychique)  et  on  ne 
s’arrête  pas  assez  à l’étude  du  terrain  sur  le- 
quel il  évolue.  Un  seul  de  ces  terrains  préoc- 
cupe, justement  d’ailleurs,  mais  trop  exclusi- 
vement certains  neuro-thérapeutes  : c’est  la 
syphilis. 

Or  ici,  la  syphilis  ne  joue  qu’un  rôle  très 
effacé;  il  est  d’autres  conditions  diathésiqucs 
ou  nutritives,  comme  on  voudra  les  appeler, 
héréditaires  ou  acquises,  causales  ou  consé- 
cutives, mais  presque  toujours  fatalement 
concomitantes,  qui  doivent  faire  envisager  la 
neurasthénie  à un  tout  autre  point  de  vue  que 
le  point  de  vue  purement  nerveux. 

Dans  cette  maladie  générale  où  les  divers 
organes  indispensables  à la  nutrition  sont  si 
fréquemment  et  parfois  si  sérieusement 
atteints,  plus  peut-être  que  dans  toute  autre 
maladie  nerveuse,  il  faut  tenir  compte  des 
conditions  de  milieu  chimique  ou  plasmique 
dans  lesquelles  elle  évolue. 

Ces  conditions  peuvent  être  révélées  par 
l’examen  chimique  de  l’urine  qui,  comme  on 
le  sait,  reflète  elle-même  exactement  la  com- 
position du  sang. 

11  y a,  ainsi  que  M.  Féré  l’a  bien  démontré, 
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à côté  de  tout  acte  nerveux  toute  une  série 
d’actes  physiques  qui  en  constituent  comme  le 
substratum  matériel,  l’extériorisation  méca- 
nique : il  doit  y avoir  aussi  parallèlement 
toute  une  série  d’actes  chimiques  délicats  à 
apprécier,  il  est  vrai,  mais  ici  assez  nettement 
tangibles,  en  raison  des  modifications  pro- 
fondes que  l’état  neurasthénique  imprime  à 
tout  l’organisme. 

FORMULE  CHIMIQUE  DE  LA  NEURASTHÉNIE 

On  pourrait  presque  dire  aujourd’hui  qu’il 
y a une  formule  chimique  de  la  neurasthénie 
et  c’est  en  grande  partie  aux  très  intéres- 
santes recherches  de  M.  Yigouroux  que  nous 
devrons  delà  connaître. 

Comme  je  l’ai  dit,  j'avais  moi-même  diri- 
gé mes  recherches  dans  ce  sens  et,  bien  que 
moins  scientifiquement  aidé  dans  ces  explo- 
rations délicates,  j’étais  arrivé  à cette  impres- 
sion clinique,  que  tous  les  neurasthéniques 
sont  non  seulement  des  asthéniques  nerveux 
(psychiques  et  musculaires),  mais  aussi  des 
asthéniques  chimiques;  ce  sont  des  inférieurs 
dans  leurs  manifestations  chimiques  comme 
dans  leurs  manifestations  physico-psychiques  ; 
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pour  abuser  encore  une  fois  de  la  formule 
classique,  ce  sont  des  « ralentis  de  la  nutri- 
tion ». 

Tout  le  monde  sait  aujourd'hui,  grâce  aux 
magnifiques  travaux  de  M.  Bouchard.ce  que 
signifie  ce  mot  et  la  haute  valeur  qu'il  a en 
clinique 

M.  Huchard  avait,  lui  aussi,  entrevu  la 
situation  en  disant  que  la  plupart  des  neuras- 
théniques étaient  des  arthritiques.  Sans  doute, 
si  l’on  prend  ceterme,  au  sens  étroitde  mala- 
die à manifestations  articulaires,  on  doit  con- 
venir que  celles-ci  n’appartiennent  pas  néces- 
sairement à la  neurasthénie  ; mais  si  on 
entend  le  mot  arthritisme  dans  un  sens  plus 
général,  soit  dans  le  sens  chimique,  il  faut  se 
rendre  à l’opinion  de  M.  Yigouroux, que  « tous 
les  neurasthéniques  sont  des  arthritiques  », 
c’est-à-dire  des  inférieurs,  des  ralentis  ou 
mieux  encore  des  insuffisants,  au  point  de 
vue  chimique.  Cette  opinion  est  fondée  sur 
environ  150analyses  d’urines  faites  à l’aide  de 
la  méthode  spéciale  de  M.  Gautrelet,  aboutis- 
sant à cette  conclusion  que  « l'urine  neuras- 
thénique est  une  urine  hyperacide  avec 
diminution  des  produits  excrément itiels 
normaux  et  augmentation  ou  présence 
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anormale  des  produits  d'oxydation  incom- 
plète » (Vigouroux). 

La  méthode  de  M.  Gautrelet  utilisée  par 
M.  Vigouroux  offre  ce  grand  avantage  sur 
les  autres  procédés  d’analyses,  d’établir  d’a- 
bord un  coefficient  urologique  individuel, 
c’est-à-dire,  une  formule  urinaire,  en  quel- 
que sorte  idéale  pour  le  sujet  et  en  rapport 
avec  ses  conditions  biologiques  individuelles, 
c’est-à-dire,  son  âge,  son  poids,  son  ré- 
gime, etc. 

C’est  la  comparaison  de  cette  formule  uri- 
naire, idéale  pour  l’individu,  avec  sa  formule 
urinaire  vraie,  qui  permet  d’établir  sa  situa- 
tion exacte,  son  niveau  dans  l’échelle  du 
chimisme  de  la  nutrition  générale. 

Tous  les  neurasthéniques  observés  par 
M.  Vigouroux  se  trouvent  être  à un  niveau 
inférieur,  et,  non  seulement  ils  comburent 
mal  et  désassimilent  insuffisamment,  mais 
encore  ils  s’encombrent  de  matériaux  toxi- 
ques, anormaux  du  moins,  dont  la  présence 
peut  aggraver  et  entretenir  l’état  morbide 
général. 

C’est  grâce  à la  méthode  de  M.  Gautrelet 
que  M.  Vigouroux  a pu  établir  l’uniformité 
générale  de  cette  formule  urinaire  chez  les 
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neurasthéniques.  En  effet,  il  arrivait  avec  les 
autres  méthodes  qu’on  considérait  certains 
malades  comme  présentant  une  élimination 
insuffisante  de  l’urée,  alors  qu’en  réalité  leur 
coefficient  urologique  individuel  démontrait 
qu’ils  éliminaient  une  quantité  d’urée  supé- 
rieure à leur  normale  individuelle  et  par 
suite  exagérée.  Inversement  on  considérait 
comme  azoturiques  des  malades  qui  en  réalité 
présentaient  un  chiffre  d’urée  normal  pour 
leurs  conditions  personnelles  ; or  les  conclu- 
sions thérapeutiques  et  surtout  diététiques 
qui  peuvent  résulter  de  ces  recherches  sont 
des  plus  importantes;  sans  doute,  on  pourra 
dire  que  l’état  du  chimisme  général  qui  paraît 
appartenir  à la  neurasthénie  est  lui-même 
secondaire,  et  dû  lui-même  à un  trouble  pri- 
mitif du  système  nerveux.  Mais  il  faut  d’abord 
remarquer  que  la  neurasthénie  se  produit 
souvent  au  cours  de  cet  état,  qu’elle  ne  fait 
qu’exagérer,  et  que  celui-ci  constitue  une 
réelle  prédisposition  : il  y a donc  de  ce  côté 
déjà  une  indication  formelle  à s'en  occuper 
thérapeutiquement. 

D’autre  part,  alors  même  que  les  troubles 
chimiques  de  la  neurasthénie  se  seraient  pro- 
duits sous  l’influence  d’un  ébranlement  lier- 
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veux  primitif,  ils  n’en  constituent  pas  moins 
un  terrain  général,  une  sorte  de  milieu  de  cul- 
ture favorable  à l’aggravation  et  à la  persis- 
tance des  désordres  neurasthéniques. 

Enfin,  l’application  des  indications  théra- 
peutiques découlant  de  la  formule  chimique 
des  états  neurasthéniques,  fournit  par  les  ré- 
sultats curatifs  qu’elle  produit,  la  meilleure 
preuve  de  l'importance  qu’on  doit  attacher  à 
l'état  de  la  nutrition  générale  dans  le  traite- 
ment de  la  neurasthénie. 


II.  — Indications  thérapeutiques. 


Les  indications  thérapeutiques  sont  ici  de 
deux  ordres  : elles  concernent  : les  unes,  le 
régime  alimentaire;  les  autres,  le  traite- 
ment proprement  clit.  Toutes  deux  sont 
également  importantes  et  ce  qui  explique 
vraisemblablement  les  insuccès  si  fréquents 
de  la  cure  des  neurasthéniques,  c’est  que  sou- 
vent on  se  contente  de  remplir  une  de  ces 
indications  sans  se  préoccuper  en  rien  de 
l'autre.  C’est  ainsi  qu'on  traite  un  malade  par 
l’électricité,  l’hydrothérapie  ou  les  médica- 
ments sans  modifier  en  rien  son  régime  ali- 
mentaire. Maintenant  il  faut  convenir  que  les 
conditions  du  régime  alimentaire  ont  été 
jusqu’ici  loin  d être  formulées  avec  une  grande 
précision  et  surtout  avec  une  rigoureuse  lo- 
gique. 

M.  Yigouroux  fait  remarquer  que  le  plus 
souvent  c’est  la  suralimentation  qui  est  pré- 
conisée en  principe,  alors  que,  tout  au  con- 
traire, il  y a lieu  le  plus  souvent  de  prescrire 
un  régime  restreint. 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  XIX 

Mais  le  régime  à lui  seul  ne  suffirait  pas  : 
il  remplit  seulement  une  des  conditions  de  la 
thérapeutique;  il  répond  à l’indication  fonda- 
mentale de  donner  une  alimentation  propor- 
tionnelle à la  dépense,  en  évitant  de  fatiguer 
l’estomac  et  les  fonctions  de  la  nutrition  gé- 
nérale; en  même  temps,  il  évite  d’encombrer 
et  d’intoxiquer  davantage  l’organisme.  Reste 
la  deuxième  indication  qui  est,  elle,  de  relever 
progressivement  les  fonctions  dénutrition  gé- 
nérale, d’élever  le  taux  de  la  dépense,  pour 
permettre  l’élévation  proportionnelle  du 
chiffre  des  recettes.  C’est  par  l’équilibre  de 
ces  deux  fonctions,  vitales  autant  que  sociales, 
dépenses  et  recettes,  c’est  dans  le  développe- 
ment progressif  de  leur  fonctionnement  réci- 
proque, que  se  résout  le  problème  santé 
autant  que  celui  de  la  richesse. 

Il  ne  suffit  pas  d’apporter  : on  encombre  ; il 
suffirait  moins  encore  de  dépenser  : on  ruine; 
c’est  dans  une  bonne  formule  d’équilibre,  que 
peut  se  maintenir  ou  se  reconstituer  la  ri- 
chesse physiologique,  c’est-à-dire  la  santé 
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A.  — Régime  alimentaire 

C’est  justement  une  des  notions  les  plus 
originales  qui  résulte  des  recherches  de 
M.  Yigouroux  que  celle  qui  concerne  le  régime 
alimentaire  des  neurasthéniques.  Elle  est 
précisément  en  contradiction  fréquente  avec 
la  formule  couramment  admise  de  la  sur- 
alimentation. 

A priori,  en  effet,  il  semble  que,  puisqu’on  se 
trouve  en  présence  de  malades  débilités,  sou- 
vent même  amaigris,  il  soit  d’abord  indiqué 
de  les  réconforter  par  une  alimentation  sub- 
stantielle ; d’ailleurs  la  plupart  de  ces  malades 
sont  dyspeptiques  ; il  y a là  un  nouvel  obsta- 
cle à leur  réconfortation,  une  nouvelle  cause 
de  leur  dénutrition;  or,  pour  ceux-là  encore, 
ne  semble-il  pas  que,  tout  en  choisissant  les 
aliments,  on  doit  viser  à leur  donner  la  « plus 
grande  somme  de  matériaux  alimentaires 
sous  le  plus  petit  volume  jDossible  » . 

La  question  du  volume  préoccupe,  en  effet, 
surtout  dans  ces  formes  de  dyspepsie  ; car  on  a 
constamment  devant  soi  le  spectre,  assurément 
exagéré,  de  la  dilatation  stomacale,  et  c’est 
à cause  d’elle  surtout  qu'on  songe  à réduire 
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le  volume,  tout  en  maintenant  la  qualité 
qui  doit  être,  en  principe,  éminemment 
réparatrice. 

Or  M.  Yigouroux  démontre  que  ces  don- 
nées, en  apparence  logiques  et  séduisantes, 
sont,  dans  la  réalité  scientifique  et  clirÿque, 
absolument  fausses. 

1°  Chez  le  neurasthénique,  normal  d’abord, 
c'est-à-dire  sans  dyspepsie,  mais  débilité  et 
amaigri,  il  est  erroné  de  prétendre  par  une 
alimentation  exagérée,  reconstituer  ses  mus- 
cles et  sa  vitalité  générale  : loin  de  là,  et  des 
exemples  le  prouvent,  on  le  fatigue  sans  ré- 
sultat : ou  bien  il  n’augmente  ni  de  poids,  ni 
de  forces  ; ou  bien,  il  augmente  de  poids 
d’abord,  mais  bientôt  son  estomac  se  fatigue 
et  il  perd  ensuite  plus  qu’il  n’avait  acquis. 

C’est  ainsi  que  M.  Yigouroux  cite  des 
observations,  en  apparence  paradoxales,  où 
des  neurasthéniques  émaciés  qui  continuaient 
de  s’amaigrir  malgré  une  alimentation  subs- 
tantielle, ont  bientôt  acquis  jusqu’à  100  gr. 
par  jour  sous  l’influence  d’un  régime  restreint 
mais  approprié. 

C’est  là,  en  effet,  la  clef  de  la  situation  : on 
peut  dire  régime  restreint  par  comparaison 
et  par  opposition  avec  ce  qu’on  pratique  d’or- 
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dinaire,  mais  il  s’agit  en  réalité  d’un  régime 
approprié,  c’est-à-dire  proportionnel. 

Il  ne  doit  pas  y avoir  plus  d’alimentation 
restreinte  que  de  suralimentation  : ce  qu’il  faut 
ici,  comme  partout  du  reste,  c’est  la  mesure. 

Mais  la  mesure  des  neurasthéniques  doit 
être,  en  général,  inférieure  à la  mesure  des 
normaux.  Pourquoi  ? parce  que  les  neuras- 
théniques ont  un  coefficient  de  dépense  infé- 
rieur, ainsi  que  l’indique  l’infériorité  de  leur 
coefficient  d’oxydation.  Il  faut,  avant  tout, 
chez  eux,  équilibrer  les  recettes  avec  les 
dépenses  ; il  faut  cesser  de  les  encombrer 
inutilement  par  une  suralimentation  dont  ils 
ne  sauraient  profiter  et  qui  les  fatigue.  Une 
machine  de  50  chevaux  ne  brûle  pas  plus  de 
charbon,  et  ne  fait  pas  plus  de  force  parce 
qu’on  la  chargera  davantage  de  combustible: 
loin  de  là  ! on  l’encombrera  et  on  nuira  plutôt 
à son  fonctionnement  régulier  ; il  en  est  ainsi 
de  la  machine  vivante,  elle  doit  produire  une 
somme  déterminée  de  calories  ; il  faut  lui 
donner  assez  pour  cette  somme,  mais  non 
davantage  : or  les  neurasthéniques  sont  des 
refroidis  ; ils  font  moins  de  calories  que  les 
normaux,  et  c’est  pourquoi  ils  ont  besoin  de 
moins  de  combustibles  alimentaires. 
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Toutefois  on  verra  qu’il  faut,  en  outre, 
viser  à leur  rendre  le  chiffre  normal  de  calo- 
ries ; alors  ce  n’est  plus  au  régime  qu’on 
s’adressera,  c’est  à la  médication  alcaline 
et  électrostatique  qu’on  aura  recours. 

Mais  il  est  une  difficulté,  en  apparence, 
c’est  celle  de  la  réglementation  proportion- 
nelle du  régime  alimentaire  ; sur  quoi  peut- 
on  l’établir  ? comment  saura-t-on  qu’un  neu- 
rasthénique mange  trop  et  l’autre  pas  assez  ? 

Rien  n’est  encore  très  précis,  à cet  égard  : 
cependant,  la  balance  donne  de  précieux  ren- 
seignements, à côté  des  indications  générales 
fournies  par  l’examen  urologique. 

L’alimentation  devra  être  d’autant  réduite 
que  le  tracé  séméiologique  indiquera  une 
diminution  plus  notable  des  oxydations. 

En  outre,  si  le  malade  a maigri,  que  malgré 
un  régime  réparateur  il  continue  de  maigrir, 
il  faut  restreindre  d’abord  et  trouver  le  ni- 
veau alimentaire  où  le  poids  reste  le  même, 
puis,  parallèlement  au  traitement,  on  aug- 
mentera le  régime  jusqu’à  retour  du  poids 
normal,  ante  morbum. 

Si  le  malade  est  devenu  obèse,  l’indication 
du  régime  restreint  est  encore  plus  formelle; 
elle  se  réglera  de  meme  sur  les  variations  du 
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coefïïcientd’oxydation,et  sur  les  modifications 
du  poids  jusqu’au  retour  à l'embonpoint  pri- 
mitif. 

En  somme  donc,  la  balance  et  l’examen 
urologique  sont  les  meilleurs  guides  pour 
l’instauration  du  régime  alimentaire  des  neu- 
rasthéniques  en  général. 

2°  Quant  aux  neurasthéniques  dyspepti- 
ques, rien  n’est  échanger  à cette  formule  gé- 
nérale; ce  qu’on  peut  ajouter,  c’est  qu'il  y a 
lieu  plus  encore  pour  eux  que  pour  les  autres, 
de  ne  pas  fatiguer  davantage  leurs  organes 
digestifs  par  une  alimentation  exagérée, 
souvent  mal  choisie  et  aussi  nuisible  qu’i- 
nutile. 

D’ailleurs, étant  donnée  la  variété  des  types 
dyspeptiques  qu’on  observe  dans  la  neuras- 
thénie, on  ne  saurait  se  baser  sur  eux  pour  la 
formule  générale  du  régime,  c’est  encore  l'état 
de  la  nutrition  qu'il  faut  consulter  et  sur  lui 
qu’il  faut, avant  tout,  régler  l’alimentation.  Et, 
si  l’on  admet  (c’est  à mon  avis,  le  cas  le  plus 
fréquent)  que  les  troubles  dyspeptiques  sont 
secondaires,  dépendant  de  l’état  neurasthé- 
nique général,  on  ne  sera  pas  étonné  de  les 
voir  s’améliorer  et  disparaître  sous  la  seule 
influence  du  traitement  général,  sans  autre 
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souci  de  leurs  manifestations  locales.  Les 
observations  de  M.  Vigouroux  et  les  miennes 
confirment  le  plus  souvent  cette  manière  de 
voir. 

C’est  ainsi  que  M.  Vigouroux  est  amené, 
même  en  présence  de  l’hypochlorhydrie  sto- 
macale, à repousser  la  thérapeutique  acide 
de  l'estomac,  par  cette  considération  que  cette 
hypoacidité  locale  n’en  est  pas  moins  conco- 
mitante et  vraisemblablement  dépendante  de 
l'hyperacidité  générale,  de  la  « diathèse  aci- 
de » qui  caractérise  les  divers  états  et  désor- 
dres neurasthéniques. 


B.  — Médication 

Mais,  ainsi  qu’il  a été  dit  au  début,  le  ré- 
gime alimentaire,  si  important  qu’il  soit,  ne 
suffirait  pas  à lui  seul  : il  ne  peut  qu’établir 
l’équilibre  des  fonctions  et  mettre  l’organisme 
en  puissance  d’amélioration.  Il  faut  encore 
relever  ces  fonctions;  il  faut  augmenter  le 
chiffre  d’affaires  pour  que  la  maison  redevien- 
ne aussi  prospère  qu’autrefois. 

Et  il  n’est  rien  de  mieux,  on  le  verra, 
pour  activer  la  circulation  et  les  échanges 
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nutritifs,  que  de  recourir,  d’un  côté,  à l’u- 
sage des  alcalins , et  de  l’autre,  à la  frankli- 
nisation. Ces  trois  éléments  réunis,  régime 
alimentaire  et  médication  par  les  alcalins  et 
l’électricité  statique  font  merveille,  ainsi 
que  nos  observations  l’établissent,  dans  ces 
formes  de  vraie  neurasthénie,  où  dominent  les 
désordres  physico-chimiques,  les  troubles 
dus  à l’asthénie  de  la  nutrition  générale. 

Si  je  fais  ici  cette  restriction,  c'est  en  son- 
geant aux  diverses  formes  de  neurasthénie 
secondaire  et  à cette  autre  forme,  trop  fré- 
quente, de  neurasthénie  psychopathique, 
sur  lesquelles  je  me  réserve  d’appeler  spécia- 
lement l’attention  dans  ma  seconde  édition. 

Mais  sans  insister  plus  longtemps  sur  ces 
considérations  générales,  je  cède  volontiers  la 
place  à celui  qui  a tout  le  mérite  d’avoir  éta- 
bli par  des  preuves  solides,  tant  chimiques 
que  cliniques,  ces  données  nouvelles  si  inté- 
ressantes dans  la  pratique,  et  dont  l’ensemble 
constitue  ce  que  j’ai  déjà  proposé  d’appeler 
la  méthode  de  Yigouroux,  qui  est,  on  le  voit, 
en  opposition  fréquente  avec  la  méthode  jus- 
que-là classique  de  Weir-Mitchell.  Je  suis 
heureux  de  remercier  encore  une  fois  ici 
M.Vigouroux d’avoir  bien  voulu  détacherpour 
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moi  ce  chapitre  spécial  du  volume  qu’il  pré- 
pare sur  le  « Traitement  rationnel  des  Né- 
vroses » basé  sur  cette  considération  fonda- 
mentale qu’en  neuropathologie,  on  s’attache 
trop  exclusivement  au  symptôme  sans  tenir 
assez  de  compte  de  l’état  général  ; on  voit 
trop  isolément  l’organe  au  milieu  de  l’orga- 
nisme dont  il  fait  partie. 


Dr  F.  Levillain. 
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Tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point 
que  la  thérapeutique  du  système  nerveux  est 
fort  loin  d’avoir  fait  les  mêmes  progrès  que 
sa  pathologie.  Il  est  donc  inutile  d’insister  sur 
le  caractère  insuffisant,  empirique, convention- 
nel de  la  plupart  des  médications  en  usage. 
Le  reproche  le  plus  fondé,  suivant  nous,  que 
l’on  puisse  adresser  à la  thérapeutique  ac- 
tuelle de  ce  qu’on  appelle  les  maladies  ner- 
veuses, est  qu’elle  envisage  à peu  près  exclu- 
sivement le  symptôme  en  laissant  de  côté  la 
maladie  générale  La  pratique  au  lieu  d’être 
synthétique  comme  elle  le  devrait,  se  trouve 
fragmentée  et  mutilée  par  les  divisions  néces- 
saires de  l’étude  descriptive  et  anatomique. 

Il  est  pourtant  naturel  de  reconnaître  que 
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l’élément  nerveux  n’est  pas  isolé  clans  l’orga- 
nisme et  qu’il  est  soumis  aux  mêmes  influences 
communes  que  les  autres.  Ainsi  il  se  nourrit, 
il  est  en  contact  avec  le  plasma;  sa  manière 
d’être,  ses  fonctions  doivent  se  ressentir  des 
variations  éventuelles  de  la  composition  du 
sang.  C’est  donc  par  une  déduction  logique 
que  dans  la  thérapeutique  des  névroses,  après 
avoir  accordé  l’attention  voulue  à la  forme 
des  troubles  fonctionnels,  nous  chercherons 
une  influence  possible  dans  l’état  de  la  nutri- 
tion. 

Examen  uroloijique. 

Pénétré  de  cette  idée,  nous  avons  pris  de- 
puis longtemps  l’habitude  de  réclamer  de  nos 
malades  en  général  et  plus  particulièrement 
des  neurasthéniques,  une  analyse  complète 
de  leur  urine.  L’examen  urologique  est  en 
effet  le  meilleur  moyen  pratique  d’acquérir 
quelque  notion  sur  l’état,  on  pourrait  dire  sur 
l'allure  de  la  nutrition  dans  un  cas  donné. 

Toutefois  ce  n’est  que  depuis  trois  ans, 
c’est-à-dire  depuis  que  nous  avons  eu  recours 
à la  collaboration  spéciale  de  M.  Gautrelet, 
qu’il  nous  a été  possible  de  tirer  des  conclu- 
sions utiles  de  nos  analyses.  Nous  commence- 
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rons  donc  par  exposer  brièvement  la  méthode 
d'examen  urologique  de  ce  distingué  chimiste 
biologiste  (1). 

Méthode  d'analyse  de  M:  Gautrelet.  — 
La  manière  la  plus  simple  d’en  donner  une 
idée  suffisante  est  de  prendre  un  protocole 
d’analyse  et  d’expliquer  la  signification  des 
différentes  parties.  La  feuille  d’analyse  porte 
les  divisions  suivantes  : d’abord  les  indica- 
tions physiologiques  individuelles  et  en  re- 
gard de  ces  indications  et  les  résumant,  un 
nombre  qui  est  le  coefficient  urologique  de 
l’individu.  On  verra  plus  loin  comment  il  est 
déterminé. 

(1)  Voir  Gautrelet.  TJrines , application  de  l'ana- 
lyse urologique  à la  séméiologie  médicale,  avec  préface 
de  M.  le  Dr  Lecorché.  Paris,  1889. 

Le  médecin  trouvera  dans  cei  ouvrage  une  grande 
quantité  de  renseignements  pratiques  et,  à côté  de  quel- 
ques affirmations  trop  systématiques,  les  vues  les  plus 
suggestives  sur  la  pathologie  de  la  nutrition.  Je  signa- 
lerai spécialement  la  doctrine  de  l’hyperacidité  envi- 
sagée comme  maladie  générale  et  comme  agent  produc- 
teur de  la  sclérose  des  différents  tissus. 
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Indications  physiologiques. 


1.  Age  : ans. 

2.  Taille,  hauteur  brute  : ui c.  ; 

nette  : m.  c.  ; 

3.  Largeur  des  épaules  : 0 m.  c. 

4.  Poids  corporel  brut  : kilogr.  ; 

net  : kilogr.  ; 

5.  Régime  alimentaire ___ 

6.  Exercice  : 


7.  Médication 


interne  : 
externe  : 


\ 

| 


Coefficient 

urologique. 


Puis  viennent  huit  sections  intitulées: 
1°  propriétés  organoleptiques  ; 2°  généralités  ; 
3°  examen  histologique  ; 4°  recherches  bacté- 
riologiques; 5°  observations  ; 6°  résultats doci- 
masiques  ; 


I.  — Propriétés  organoleptiques. 

1.  Couleur  : 

2.  Aspect  : 

3.  Transparence  : 

4.  Consistance  : 

5.  Surface  : 

<>.  Dépôt  : 

7.  Sédiment  : ; 

8.  Agitation  : 

9.  Fluorescence  : 

10.  Odeur: 
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II.  — Généralités. 


ESSAIS 

URINE  EXAMINÉE 

URINE  NORMALE 

Réaction  chimique. 

Densité  corrigée  à lô°  C.. 
Intensité  de  coloration . . 

Aride  par  sels  acides 

1017°8 

3°7 

III.  — Examen  histologique. 


Éléments  \ 
cristallins  j 

V 


Éléments 

figurés 


IV.  — Recherches  bactériologiques. 


V.  — Observations. 
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VI.  — Résultats  docimasiques. 


ÉLÉMENTS 

CONSTATÉS 

c 

_ SS  C5 
£?  - 
fab"” 

ci  Ci  C= 
^ ci 

— a? 
c— 
ci 
(=3-, 

1 

Dosages 

to  par  24  heures 
d’urine  examinée 

-=  C£ 

tî*  cr- 

® 'fcb 

e=  _ <0 

^ s=> 

oo  — 

~ CZ5 
, 

s 5 

3 

= =_  5 

^ =D  «- 
oo  ® ^ 

ci  ‘CT 

S oc 

c— 

c=>  « 

2=5  

4 

ci 

“Se 

c— 

= o = 

S:=  = 
.rt 

5 

c.  c. 

c.  c. 

c.  c. 

Volume  des  24  heur 

24.00 

Normaux. 

gr- 

gr- 

gr- 

gr- 

Eléments  fixes  à -j- 

100°  C 

1.00 

Acidité  totale  'dosée 

eu  Pli  O5) 

0.03 

Chlore  [des,  chlorur.) 

0.10 

Urée 

0.45 

Acide  urique  (total). 

0.01 

Acide  pJiosphoriqve 

(total) 

0.05 

Urobiline 

0.01 

Uroérythrine 

traces 

traces 

Leucomaïnes 

traces 

traces 

Sulfocyanures 

traces 

traces 

Mucine  (mucus) 

traces 

traces 

Créatinine. 

0.02 

7°  tracé  séméiologique  ; 8°  résumé.  Arrê- 
tons-nous au  tableau  n°  6. 

La  plupart  des  indications  n'ont  pas  besoin 
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de  commentaire.  Parmi  les  éléments  nor- 
maux considérés  fisrure  d’abord  le  volume  en 
24  heures.  L'analyse  doit,  en  effet,  porter  sur 
les  urines  d'un  cycle  entier  ; c’est  une  condi- 
tion souvent  méconnue. 

Acidité  totale  (dosée  en  acide  pliosphori- 
que)  : c’est  l’élément  le  plus  important  peut- 
être.  Il  a été  introduit  en  urologie  clinique 
par  M.  Gautrelet.  Cet  auteur  a trouvé  plus 
rationnel  et  plus  commode  de  prendre  pour 
terme  de  comparaison  un  acide  qui  existe  nor- 
malement dans  l’économie,  au  lieu  des  acides 
oxalique  ou  sulfurique  employés  habituel- 
lement. 

L'urobiline,  les  leucomaïnes,  les  sulfocya- 
nures  ne  figurent  pas  d’ordinaire  dans  les 
analyses.  La  provenance  hépatique  de  l’uro- 
biline, le  rôle  des  leucomaïnes  et  des  sulfocya- 
nures  dans  les  auto-intoxications,  expliquent 
pourquoi  M.  Gautrelet  a adopté  la  règle  de 
les  rechercher  et  doser. 

La  colonne  3 est  intitulée  : normales  en 
2'i  heures  pour  une  unité  urologique.  Que 
signifient  ces  derniers  mots  et  comment  est 
établie  l'unité  urologique?  Il  s’agissait  d’a- 
voir un  terme  de  comparaison  dans  l’urine 
normale.  Pour  y arriver  M.  Gautrelet  a pris 
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cinq  hommes  et  cinq  femmes  de  32  à 36  ans, 
dans  les  conditions  les  plus  normales  de 
taille,  santé  et  genre  de  vie  et  l’urine  de  ces 
dix  sujets  a été  recueillie  et  analysée  chaque 
jour  après  mélange.  L’expérience  a duré  huit 
jours.  Sur  le  total  général  on  a pris  pour  cha- 
cun des  éléments  normaux  la  quantité  corres- 
pondant à un  kilogr.  du  poids  total  des 
sujets.  Ces  quantités  sont  données  par  les 
chiffres  de  la  colonne  3. 

Col.  4.  Normales  en  2k  heures  pour  le 
sujet  examiné. 

Ces  nombres  représentent  ceux  de  la  co- 
lonne précédente  multipliée  par  le  coefficient 
urologique  i n cl ivicl uel. 

Voici  ce  qu’il  faut  entendre  par  coefficient 
individuel.  A première  vue  il  semblerait  que 
puisqu’un  kilogr.  de  matière  vivante  produit, 
par  exemple,  un  gramme  d’éléments  fixes  par 
24  heures,  il  doit  suffire,  pour  avoir  l’excré- 
tion normale  d'un  individu  donné,  de  multi- 
plier 1 gr.  par  le  nombre  de  kilogr.  que  pèse 
cet  individu.  Ce  ne  serait  pas  exact  : le  poids 
n’est  pas  le  seul  facteur  à considérer.  Deux 
individus  de  meme  poids  peuvent  être,  l’un 
très  grand  et  très  maigre,  l’autre  très  court 
et  obèse.  Il  est  évident  qu’ils  ne  représentent 
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pas  la  même  somme  d’éléments  actifs  et  par 
conséquent  le  même  nombre  d'éléments  uro- 
logiques. Il  faudra  donner  à l’obèse  un  coeffi- 
cient inférieur.  La  taille  est  donc  à considérer 
en  même  temps  que  le  poids. 

D’autres  conditions,  également  impossibles 
à éliminer,  contribuent  encore  à modifier 
l’excrétion  urinaire  : telles  sont  le  régime  ali- 
mentaire, l’exercice,  les  médications,  les  sai- 
sons même.  De  là  résultent  des  corrections 
successives  qui  altèrent  plus  ou  moins  le  chif- 
fre primitif  du  poids.  C’est  ce  chiffre  ainsi 
modifié  qui  constitue  le  coefficient  individuel. 
Celui-ci  est,  en  définitive,  le  nombre  par  le- 
quel on  doit  multiplier  l’unité  urologique 
absolue  pour  avoir  la  normale  chez  un  su- 
jet donné.  Cette  normale  est  donc  relative, 
propre  au  sujet.  Ainsi  la  colonne  2 indique 
ce  qui  est,  et  la  colonne  4 ce  qui  devrait  être. 

La  colonne  5 donne  le  résultat  de  cette 
comparaison  en  supposant,  pour  faciliter  le 
calcul,  la  normale  égale  à 100. 

Les  éléments  anormaux  qui  font  suite 
sont  : 
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Résultats  docimasiques.  (Suite  du  tableau  YI.) 
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On  remarquera  que  plusieurs  d'entre  eux 
n’étaient  pas  recherchés  dans  les  analyses 
usuelles  avant  M.  Gautrelet.  Ainsi  le  skatol, 
l'indol,  l’indican,  etc.  Les  éléments  anormaux 
n'admettent  évidemment  que  le  dosage  absolu 
et  ne  peuvent  par  conséquent  figurer  que 
dans  les  deux  premières  colonnes. 

Le  tableau  VII,  tracé  séméiologique,  dont 
voici  le  spécimen,  présente  les  mêmes  résul- 
tats que  la  colonne  5 du  précédent,  mais 
seulement  pour  les  huit  éléments  les  plus 
importants. 


14 


EXAMEN  UROLOGIQUE 


VII.  — Tracé  séméiologique. 
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Ce  mode  de  représentation  sous  forme  de 
courbe  appartient  encore  à M.  Gautrelet.  Il 
symbolise  de  la  façon  la  plus  claire  et  la 
plus  saisissante  l'état  de  la  nutrition.  Au  lieu 
de  la  comparaison  laborieuse  de  chiffres,  on 
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a line  ligne  dont  les  brisures  indiquent  les 
écarts  de  la  normale  : car  il  ne  faut  pas  per- 
dre de  vue  que  l’état  physiologique  absolu 
serait  représenté  par  la  droite  horizontale  au 
niveau  : normale. 

VIII.  — Résumé  comparatif. 

Cette  urine  diffère  d'une  urine  normale  par  : 

1.  L’augmentation  des  éléments  normaux, 


2.  La  diminution  des  éléments  normaux, 


3.  La  présence  des  éléments  anormaux. 


Quelques  mots  seront  encore  utiles  pour 
montrer  les  progrès  réalisés  par  cette  mé- 
thode et  son  utilité  clinique. 

Le  trait  principal  est  le  coefficient  urologi- 
que individuel.  C est  grâce  à son  introduction 
que  les  données  des  analyses  sont  strictement 
comparables  et  utilisables.  Un  exemple  va 
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nous  montrer  les  avantages  de  la  nouvelle 
méthode  à ce  point  de  vue. 

L’analyse  d’un  de  nos  malades,  A.,  âgé  de 
25  ans,  indique  22  gr.  76  d’urée  (pour  24  h.). 

Chez  un  second  malade,  B,  âgé  de  46  ans, 
le  chiffre  de  l’urée  est  27,42. 

Si  nous  interprétons  ces  données  suivant  la 
méthode  usuelle  nous  devons  dire  : le  taux 
normal  de  l’urée  est  de  30  à 38  gr.  par  24  heu- 
res. Par  conséquent  les  deux  malades  sont 
au-dessous  de  la  normale,  mais  A beaucoup 
plus  bas  que  B. 

Faisons  maintenant  intervenir  le  coefficient 
individuel.  La  taille  de  A,  est  lm,53  et  il  pèse 
42  kil.  ; son  coefficient  est  50.  En  multipliant 
par  ce  dernier  nombre  l’unité  urologique  de 
l’urée  (0,45)  nous  avons  22,50,  c’est-à-dire  pré- 
cisément la  quantité  trouvée.  Le  taux  de  l’u- 
rée chez  ce  malade  est  donc  normal. 

Le  second  malade  B est  haut  de  lm,  73  ; 
il  pèse  125  kilog.  ; son  coefficient  est  92.  Son 
excrétion  normale  devrait  être  92  X 0,^5  = 
41,30.  Le  nombre  trouvé,  27,  est  très  infé- 
rieur à la  normale  et  non  assez  voisin. 

Les  deux  méthodes  donnent  donc  des  résul- 
tats opposés  et  on  voit  de  quel  côté  est 
l’exactitude. 
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Une  des  conséquences  dn  coefficient  indi- 
viduel a été  défaire  disparaître  la  plupart  des 
azoturies  et  phosphaturies  que  la  méthode 
ordinaire  montre  si  fréquemment,  et  d’un 
autre  côté  il  en  fait  découvrir  qui  passeraient 
inaperçues. 

Ainsi,  si  on  compare  le  chiffre  de  l’urée 
avec  le  chiffre  normal  absolu,  chez  un  homme 
de  100  kilogr.,  on  le  trouvera  certainement 
trop  fort.  L’anomalie  disparaît  dès  qu’on  tient 
compte  du  poids  (1)  ou  pour  mieux  dire  de  la 
normale  individuelle  ou  coefficient  urolo- 
gique. 

Voici  un  autre  exemple  : un  de  nos  mala- 
des âgé  de  41  ans,  rend  par  24  heures  34  gr., 
99  d’urée.  La  quantité  est  normale.  Mais  si 
on  tient  compte  du  coefficient  qui  est  faible 
(58)  le  malade  ne  devrait  excréter  que  26, 10.  Il 
y a donc  excès  de  9 gr.,  c’est-à-dire  azoturie. 

Pratiquement  la  méthode  ordinaire,  c’est-à- 
dire  celle  basée  sur  la  normale  absolue,  ne 
permet  la  comparaison  qu’entre  des  sujets 
s’écartant  très  peu,  comme  conditions  physio- 
logiques, du  type  normal.  Aussi,  l’analyse  de 

(1)  Ce  fait  a été  signalé  d’abord  par  M.  Peyraud  (de 
Libourne).  V.  Revue  des  maladies  de  la  nutrition , n°  1 
et  suiv.,  1893. 
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lurine  n’a-t-elle  habituellement  d’autre  but 
que  la  recherche  des  éléments  anormaux. 

On  pourrait  faire  à la  méthode  que  nous 
venons  d’esquisser  deux  objections  qu’il  est 
bon  de  prévoir. 

lü  Le  coefficient  individuel  est  arbitraire  ; 
la  correction  que  la  taille,  le  régime,  etc., 
apportent  au  chiffre  normal  absolu,  dérive 
d’une  appréciation  personnelle  bien  plus  que 
de  calculs  ou  de  données  expérimentales.  A 
cela  on  peut  répondre  que  l’erreur  person- 
nelle étant  toujours  dans  le  meme  sens,  au 
moins  pour  le  même  observateur,  les  résul- 
tats sont  comparables.  Il  ne  s'agit  d’ailleurs 
que  d’approximation  et  non  de  rigueur  mathé 
matique. 

2°  Une  analyse  complète  représente  le  tra- 
vail d'une  journée  ; il  est  donc  impossible  de 
la  faire  pour  chaque  malade.  Mais,  dans  la 
plupart  des  cas,  les  données  du  schéma  sont 
suffisantes  et  pour  les  obtenir  il  ne  faut  ni 
plus  de  temps,  ni  plus  d’appareils  que  ne  le 
comporte  un  laboratoire  de  clinique. 

CARACTÈRES  DE  LURINE  NEURASTHENIQUE 

J’ai  sous  les  yeux  les  protocoles  d’analyse  de 
plus  de  150  malades.  Il  s’agit  de  cas  de  neu- 
rasthénie absolument  indiscutable  et  le  plus 
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souvent  tenace,  c'est-à-dire  ayant  résisté  à 
tous  les  traitements  antérieurs. 

Une  chose  frappe  tout  d’abord,  c’est  l’e.x:- 
trêrne  analogie,  Y uniformité  môme  du 
tracé , si  bien  que  l’un  quelconque  peut  être 
pris  pour  type  ; celui-ci  par  exemple  : 
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Urine  neurasthénique. 
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Les  chiffres  des  deux  premières  colonnes, 
volume  et  éléments  fixes,  sont  inférieurs  à la 
normale. 

L'acidité  est  de  beaucoup  supérieure.  C'est 
le  L'ait  le  jdIus  saillant  et  le  plus  constant  de 
l’urine  neurasthénique.  Dans  le  schéma  que 
nous  avons  pris  pour  exemple,  le  rapport  de 
l’acidité  à la  normale  est  de  2 1/2  à 1.  Le  plus 
ordinairement  ce  rapport  est  plus  élevé,  jus- 
qu’à 5 ou  6 pour  1.  De  sorte  que  le  point  cor- 
respondant à l’échelle  du  schéma  doit  être 
marqué  hors  du  cadre  et  très  au-dessus. 

Le  chlore  est  très  variable.  On  sait  que 
c’est  un  des  éléments  qui  varient  le  plus  sui- 
vant la  nature  de  l’alimentation. 

L'urée,  assez  variable  aussi  et  pour  les 
mêmes  raisons,  mais  dans  des  limites  plus 
étroites,  ce  qui  fait  qu’elle  n’atteint  ou  ne 
dépasse  que  très  exceptionnellement  la  nor- 
male. 

L’acide  urique,  également  inférieur.  Le 
rapport  de  l’acide  urique  à l’urée  ne  s'éloigne 
guère  de  la  normale  : 1/45. 

L’acide  phosphorique  diminue  aussi.  Son 
rapport  à la  normale  est  généralement  infé- 
rieur à celui  des  éléments  fixes.  La  comparai- 
son de  ces  rapports  des  éléments  fixes  et  de 
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l'acide  pliosphorique  fournit,  un  véritable 
coefficient  d’oxydation. 

M.  Gautrelet  considère  cet  abaissement 
de  l’acide  pliosphorique  comme  intimement 
lié  à l'hyperacidité  et  devant  la  faire  admettre 
lors  même  que  la  réaction  du  papier  de  tour- 
nesol ne  parlerait  pas  dans  le  même  sens. 
Dans  ce  dernier  cas,  l’hyperacidité  est  vir- 
tuelle (voir  son  travail)  (i).  Disons  de  suite 
que  cette  exception  apparente  ne  s’est  pas 
présentée  dans  nos  analyses  relatives  à la 
neurasthénie,  bien  que  nous  l’ayons  rencon- 
trée dans  d’autres. 

Enfin  Y urobiline  est  également  inférieure 
à la  normale,  sauf  dans  le  cas  fréquent  de 
congestion  hépatique. 

Comme  résumé  comparatif,  pour  les  élé- 
ments normaux,  on  peut  dire  : augmentation 
absolue  de  l’acidité,  diminution  de  tous  les 
autres  éléments,  au  moins  de  ceux  qui  figurent 
dans  le  schéma.  Parmi  les  éléments  normaux 
qui  n’y  figurent  pas,  il  faut  noter,  au  con- 
traire, Y augmentation  presque  constante 
des  leucomaïnes , et  celle  très  fréquente  des 
suif o -cyanures. 

(1)  L’hyperacidité  paradoxale.  Soc.  de  méd.  pratique, 
31  octobre  1889. 
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Éléments  anormaux . — Les  plus  fréquents 
sont  : l'acide  lactique  libre,  en  quantité  par- 
fois considérable  (12  gr.  par  24  heures  dans 
deux  cas).  Nous  ne  l’avons  vu  manquer  que 
chez  deux  malades  déjà  en  traitement.  Il  peut 
donc  être  considéré  comme  constant. 

Je  n’insiste  pas  sur  l’importance  de  ce 
fait  (1). 

On  trouve  aussi,  sauf  de  très  rares  excep- 
tions, soit  l’indican  (presque  constant,  et  quel- 
quefois très  abondant),  soit  l’indol  ou  le  skatol. 

L’oxalate  de  chaux  se  constate  dans  le  tiers 
des  cas  environ. 

Le  glucose,  l’inosite,  les  peptones,  la  sérine, 
se  rencontrent  avec  une  fréquence  moindre. 

J^a  présence  constante  ou  fréquente  de  ces 
éléments  anormaux  achève  de  caractériser 
l’urine  neurasthénique;  c’est  une  urine 
hyperacide  avec  diminution  des  produits 
excrémentitiels  normaux , et  augmentation 
ou  présence  anormale  des  produits  d’oxy- 
dation incomplète. 

Or,  comme  l’urine  reflète  exactement  la 

(1)  Eu  injectant  de  l’acide  lactique  dans  les  vaisseaux, 
Charrin  a toujours  réussi  à faii'e  naître  des  modifications 
portant  surtout  et  d’abord  sur  les  éléments  nobles. 
Charrin.  l'oisons  de  l'organisme. 
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composition  du  sang  (la  réaction  du  sang  est 
alcaline,  mais  sa  constitution  chimique  est 
acide),  nous  devons  conclure  que  nos  analyses 
accusent  la  clyscrasie  acide.  Laissons  de  côté 
les  considérations  de  détail  que  pourraient 
motiver  les  éléments  anormaux  et  arrêtons- 
nous  à cet  aspect  d’ensemble. 

La  maladie  ( diathèse ) acide,  écrivait 
Bence  Jones,  en  1867  (1),  est  caractérisée  par 
la  diminution  des  oxydations  et  l’insuffi- 
sance de  l’élimination  des  déchets. 

C’est  exactement  l’état  morbide  si  bien  étu- 
dié plus  tard  par  Bouchard,  sous  le  nom  de 
ralentissement  de  la  nutrition  et  qui  corres- 
pond, comme  on  sait,  à Yarthritisme  de 
Bazin  et  à Yherpétisme  de  Lancereaux. 

ARTHRITISME  ET  NEURASTHENIE 

Les  neurasthéniques  sont  donc  des  arthri- 
tiques. La  proposition  n’est  pas  nouvelle, 
comme  on  va  le  voir  ; mais  jusqu’à  présent 
elle  ne  s’appuyait  que  sur  des  considérations 
cliniques,  c’est-à-dire  discutables.  L’urologie 
lui  donne  l'objectivité  et  la  netteté  d’un  fait 
chimique. 

(1)  Lectures  ou  Pathology  ancl  Therapeutics. 
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C’est  M.  Huchard  qui  a énoncé  le  premier, 
il  y a dix  ans,  cette  relation  de  la  neurasthé- 
nie et  de  l’arthritisme.  Dans  le  Traité  des 
névroses  (par  Axenfeld  et  Huchard)  il  ratta- 
che au  rhumatisme  certaines  manifestations 
nerveuses  et  il  écrit  cette  phrase,  reproduite 
dans  la  récente  édition  de  son  traité  des  ma- 
ladies du  cœur  : dans  la  plupart  des  cas  la 
neurasthénie  est  une  névrose  arthritique . 
Il  ne  paraît  pas  cependant  avoir  tiré  de  ce  rap- 
prochement les  conséquences  thérapeutiques 
qui  en  découlent.  Dans  son  chapitre  sur  la  neu- 
rasthénie, il  ne  s’occupe  pas  du  régime,  et  la 
seule  médication  antiarthritique  qu’il  recom- 
mande est  l’administration  prolongée  du  sali- 
cylate  de  soude  à petites  doses.  Il  ajoute  qu’on 
doit  traiter  la  diathèse,  laquelle  est  le  plus 
souvent  arthritique,  et  quelquefois  herpétique. 
Dans  le  Traité  des  maladies  du  cœur , plu- 
sieurs passages  montrent  qu’il  admet  la  patho- 
génie gastrique  de  la  neurasthénie.  Mais  sa 
proposition  principale  n’en  reste  pas  moins 
vraie  (1). 

(1)  M.  Bouveret  n’admet  pis  cette  qualification  d’ar- 
thritique pour  la  neurasthénie. 

« J’ai  vu,  dit-il,  bien  des  neurasthéniques  sans  aucun 
cc  antécédent  arthritique,  personnel  ou  héréditaire.  Il 
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Nous  répéterons  donc  : les  neurasthéniques 
sont  des  arthritiques.  Cela  posé,  deux  ques- 
tions se  présentent.  D'abord  faut-il  conserver 
la  réserve  faite  par  M.  Huchard  et  dire  seu- 
lement : la  plupart  des  neurasthéniques  ? Nos 
analyses  ne  nous  permettent  pas  l’hésitation. 
Tous  les  neurasthéniques , sans  exception, 
sont  des  arthritiques.  En  d’autres  termes, 
tout  malade  présentant  le  tableau  symptoma- 
tique tracé  par  Beard  puis  par  Levillain, 
Bouveret,  Mathieu,  aura  une  urine  semblable 
à celle  décrite  plus  haut.  Il  n’y  a donc  pas  à 
faire  de  distinction  entre  les  neurasthéniques 
simples  et  les  neuro-arthritiques.  Par  lui- 
même  le  mot  neurasthénie  implique  l’idée 
d’arthritisme  (1). 


<L  est  vrai  que  presque  tous  les  patients  se  plaignent  de 
« douleurs  dans  les  membres  et  dans  les  jointures.  Mais 
« la  plupart  de  ces  douleurs  procèdent  de  la  neuras- 
« thénie  elle-même  ; elles  sont  de  nature  nerveuse,  non 
« de  nature  rhumatismale.  L’uricémie  s’accompagne  de 
<(  certains  troubles  nerveux,  mais  ces  troubles  peuvent 
.(  être  distingués  de  ceux  qu’engendre  la  neurasthénie. 
« J’y  reviendrai  à propos  du  diagnostic.  » (Lu  Neuras- 
thénie, 2 •*  édit.,  Paris,  1891.) 

(1)  Et  réciproquement  les  névropathes  dont  l'urine 
n’est  pas  conforme  au  type  ci-dessus  ne  sont  pas  des 
neurasthéniques.  Exemple  : deux  malades  présentaient 
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En  second  lieu  dans  quelle  mesure  ces 
anomalies,  si  remarquables  de  la  sécrétion 
urinaire  dans  la  neurasthénie,  peuvent-elles 
éclairer  sa  pathogénie  ? 

Signification  pathologique. 

J’ai  dit  plus  haut  que  toutes  les  analyses 
d’urine  neurasthénique  ont  un  caractère  uni- 
forme. On  peut  s’en  convaincre  en  jetant  les 
yeux  sur  les  quelques  schémas  suivants, 
relatifs  à des  cas  très  dissemblables  au  point 
de  vue  de  l’étiologie  et  des  symptômes. 

des  troubles  nerveux  attribués  à la  neurasthénie.  Pour 
des  raisons  purement  cliniques  je  ne  crus  pas  devoir 
accepter  ce  diagnostic.  L’analyse  de  l’uriue  faite  ensuite 
donna  des  résultats  absolument  différents  de  ceux  de 
la  neurasthénie  et  même  d’un  aspect  exceptionnel  et 
difficile  à interpréter.  Le  point  de  départ  des  accidents 
était  dans  l’un  de  ces  cas  une  rhinite  chronique  (cépha- 
lée), et  dans  l’autre  une  fistule  anale  (hypochondrie). 
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Ingénieur,  52  ans.  N.  cérébro-spinale,  non  traité.  (Acid 
lactique  : 6 gr.  98.) 
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Littérateur,  -14  ans;  N.  cérébro-spinale.  Dépression 
mélancolique.  Traitement  non  suivi.  (Acide  lacti- 
que : 5 gr.  01.) 
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Employé,  4G  ans.  N.  cérébro-spinale.  Agoraphobie,  verti- 
ges, crises  émotives.  Guéri.  (Acide  lactique  :3  gr.  49.) 
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Légiste,  33  ans.  Forme  cérébrale.  Nombreux  traite- 
ments antérieurs.  Guéri.  (Acide  lactique  : 12  gr.  14.) 
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Artiste,  48  ans.  Forme  cérébro-spinale,  dyspepsie.  Amé- 
lioration, traitement  non  continué.  (Acide  lactique  : 
3gr.  73.) 
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Légiste,  34  ans.  N.  héréditaire.  Forme  cérébro-spi- 
nale, spermatorrhée,  impuissance,  anxiété,  dépression 
mentale.  Malade  depuis  10  ans.  Nombreux  traite- 
ments. Guéri.  (Acide  lactique  : 6 gr.  47.) 
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Négociant,  35  ans.  N.  héréditaire,  forme  cérébrale, 
aboulie,  mysticisme,  datant  de  l’âge  de  13  ans.  Nom- 
breux traitements  antérieurs.  Guéri.  (Acide  lac- 
tique : 3 gr.  09.) 
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Kentier,  46  ans.  N.  cérébro-spinale,  dataut  de  20  ans. 
Rhumatisme  articulaire.  Non  traité.  (Acide  lacti- 
que : 2 gr.  89.) 
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Ecolier,  14  ans.  Fils  du  précédent.  Infantilisme,  cépha- 
lée neurasthénique.  Amélioration  rapide.  Traitement 
inachevé.  (Acide  lactique  1 gr.  50,  oxalate  de 
chaux,  etc.) 
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Jeune  fille  de  11  ans,  sœur  du  précédent.  Nervosisme, 
impotence  fonctionnelle  du  membre  supérieur  droit 
pour  le  piano  et  l’écriture  (myosite  rhumatismale) . 
Amélioration  rapide.  Traitement  inachevé.  (Acide 
lactique  : 0 gr.  97.) 
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On  voit  qu’il  est  bien  difficile  de  découvrir 
dans  ces  tracés  urologiques  des  particularités 
pouvant  se  rapporter  à la  forme  de  la  ma- 
ladie. 

Le  seul  caractère  de  l’urine  neurasthénique 
est  d’être  très  nettement  une  urine  arthritique. 
Les  analyses  ci-dessus  sont  identiques  à 
celles  que  fournit  l’arthritisme  en  général,  en 
dehors  de  toute  névrose  actuelle.  Je  crois 
inutile  de  reproduire  ici  des  schémas  d'urine 
arthritique. 

Des  données  de  la  chimie  biologique  ne 
retenons  pour  l'instant  que  les  deux  princi- 
pales : la  neurasthénie  est  hyperacide  ; elle 
entraîne  toutes  les  conséquences  de  la  désas- 
similation insuffisante.  On  peut  appliquer 
exactement  aux  neurasthéniques  les  observa- 
tions faites  par  Bouchard  au  sujet  des  arthri- 
tiques et  résumées  par  lui  dans  les  proposi- 
tions suivantes  : 

Il  y a nutrition  retardante  : 

1°  Quand,  après  l’ingestion  d’une  quantité 
déterminée  d’aliments,  l’organisme  met  un  temps 
plus  considérable  qu’à  l’état  normal  pour  revenir 
à son  poids  primitif; 

2°  Quand  la  ration  d’entretien  peut  être  plus 
faible  que  la  normale  ; 
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3°  Quand  le  poids  du  corps  augmente  avec  la 
ration  normale  ; 

4o  Quand,  avec  la  ration  d’entretien,  la  quan- 
tité des  excreta  est  moindre  que  la  normale; 

5°  Quand,  pendant  l’abstinence,  la  diminution 
du  poids  du  corps  est  moindre  que  normalement; 

6°  Quand,  pendant  l’abstinence,  la  quantité 
des  excreta  est  moindre  que  normalement; 

7°  Quand  on  voit  apparaître  dans  les  excreta 
des  produits  incomplètement  élaborés,  l’acide 
urique,  l’acide  oxalique,  les  autres  acides  orga- 
niques, les  acides  gras  volatiles  ; 

8°  Quand  il  s’accumule  dans  le  corps  un  ou 
plusieurs  principes  immédiats,  l’alimentation 
étant  d’ailleurs  normale; 

9°  Quand  il  y a,  plus  qu’à  l’état  normal,  un 
abaissement  de  la  température  du  corps  pendant 
le  repos  et  l’abstinence  et  particulièrement  pen- 
dant le  sommeil. 

Ces  neuf  caractères  s’enchaînent,  mais  on  peut 
rarement  les  constater  tous.  Il  suffît  qu’un  seul 
parmi  eux  soit  nettement  établi  (Bouchard.  Mala- 
dies par  ralentissement  de  la  nutrition , p.  371). 

On  remarquera  que  cette  énumération 
pourrait  être  réduite.  Quelques-uns  des  ca- 
ractères étant  énoncés  deux  fois  sous  des 
formes  différentes.  Au  point  de  vue  de  la  neu- 
rasthénie, j ajouterai  quelques  explications. 


ARTHRITISME  ET  NEURASTHENIE 


39 


Les  propositions  ci-dessus  relatives  au 
poids  ne  sont  vraies  que  lorsqu’il  n’existe  pas 
de  'complications  gastriques  ou  hépatiques. 
S il  y en  a,  la  ration  d’entretien  et  même  la 
suralimentation  ne  déterminent  pas  d’aug- 
mentation de  poids,  au  contraire. 

L’hypothermie  est  le  résultat  évident  de  la 
moindre  oxydation.  Chez  les  neurasthéni- 
ques ce  résultat  peut  avoir  une  influence  pa- 
thogénique. Ainsi  l'insuffisance  du  calorique 
produit  détermine  des  processus  de  compen- 
sation tendant  à diminuer  la  perte  de  chaleur 
par  rayonnement.  Tels  sont  les  spasmes  vas- 
culaires qui  ischémient  les  téguments  et 
donnent  lieu  à des  anesthésies  cutanées  ou  à 
des  sensations  de  froid.  A ce  mécanisme  peu- 
vent se  rattacher  des  troubles  profonds  de  la 
circulation  générale  analogues  à ceux  de  la 
mélancolie.  Nous  y reviendrons  plus  loin. 

Donc  l’unique  conclusion  à tirer  de  ces 
données  est  que  l'arthritisme  est  une  condi- 
tion nécessaire  au  développement  de  la  neu- 
rasthénie. Aller  plus  loin  serait  se  jeter  dans 
les  hypothèses. 

Parmi  celles-ci,  une  des  plus  acceptables 
est  l'auto-intoxication.  Je  ferai  remarquer  à 
ses  partisans  qu  on  peut  l’admettre  sans  lui 
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supposer  comme  foyer  d’origine  une  dilata- 
tion, souvent  problématique,  de  l’estomac. 

Les  conditions  de  la  nutrition,  l'insuffisance 
de  l’élimination  chez  les  arthritiques  rendent 

• 

vraisemblables  la  formation  et  la  rétention 
des  matières  toxiques.  La  dyscrasie  acide, 
en  dehors  de  toute  localisation  gastrique, 
constitue  dans  toute  neurasthénie  comme 
dans  tout  arthritisme,  un  terrain  favorable  à 
l’auto-intoxication.  L’acide  lactique,  les  leu- 
comaïnes,  l’indican,  etc.,  de  nos  analyses  par- 
lent dans  ce  sens.  Mais  tous  les  arthritiques  les 
présentent  également  et  ne  sont  pas  pour  cela 
des  neurasthéniques.  Faut-il  donc  croire  que 
chez  ces  derniers  une  prédisposition  nerveuse 
spéciale  existait  avec  l’arthritisme  ; ou  bien 
qu’il  se  soit  formé  chez  eux,  par  une  consé- 
quence éventuelle  de  l’arthritisme,  quelque 
poison  encore  inconnu  ? En  tout  cas,  il  serait 
intéressant  d’expérimenter  la  toxicité  de  l’u- 
rine neurasthénique. 
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Traitement. 

Régime  alimentaire 

Le  régime,  dans  la  neurasthénie,  doit  être 
le  même  que  dans  l’arthritisme.  C’est  la  con- 
séquence obligée  des  connexions  que  nous 
venons  de  constater  entre  ces  deux  états. 
Cette  seule  indication  pourrait  suffire  ; mais 
il  sera  utile  de  montrer  en  détail  les  appli- 
cations qu  elle  comporte  dans  la  pratique. 

En  général  les  neurasthéniques  mangent 
trop.  C'est  une  remarque  déjà  consignée  dans 
notre  Notice  thérapeutique. 

L'urologie  vient  confirmer  l'observation  en 
montrant  que  chez  ces  malades  la  désassimi- 
lation est  ralentie.  Par  suite,  leur  alimenta- 
tion doit  être  réduite  au  nécessaire. 

Contrairement  à l’opinion  commune,  on  re- 
connaîtra donc,  dans  la  plupart  des  cas.  l’uti- 
lité de  réduire  l'alimentation  habituelle  des 
malades.  Nous  allons  chercher  dans  quelle 
limite  et  d’après  quelles  données  doit  être 
faite  cette  réduction. 

Ration  d'entretien  dans  la  neurasthénie. 
— Tout  le  monde  sait  ce  qu’on  entend  par  ?^a- 
tion  d' entretien  ; c’est  la  quantité  quotidienne 
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de  substance  nutritive  nécessaire  et  suffisante 
pour  réparer  les  pertes  de  l’organisme,  c’est-à- 
dire  maintenir  le  poids  corporel  et  subvenir  à la 
dépense  de  force  correspondant  à l'activité 
fonctionnelle.  Actuellement,  en  conséquence 
des  travaux  de  Rubner,  l’usage  est  adopté 
d'établir  la  balance  des  recettes  et  des  dépen- 
ses organiques  en  unités  de  chaleur  ou  calo- 
ries. L'individu  dépense  un  certain  nombre 
de  calories  en  travail  mécanique,  intérieur  ou 
extérieur,  en  travail  chimique,  en  radiation 
thermique  ; sa  recette  alimentaire  doit  repré- 
senter un  nombre  égal  de  calories,  lesquelles 
seront  libérées  par  les  processus  chimiques 
(presque  exclusivement  des  oxydations)  subis 
par  les  matériaux  nutritifs  assimilés.  La 
valeur  nutritive  des  aliments  dépend  donc  de 
la  quantité  de  chaleur  dégagée  par  leur  com- 
bustion clans  l’organisme.  Je  n’ai  pas  à 
montrer  en  quoi  ce  mode  d’évaluation  tlier- 
mo-chimique  et  thermo-dynamique  est  préfé- 
rable à l’ancien,  basé  sur  les  quantités  d'azote 
et  de  carbone  ; il  est  en  tout  cas  plus  commode 
pour  l’exposition  dogmatique. 

On  admet  qu’un  adulte  normal  dépense 
environ  40  calories  en  24  heures  pour  chaque 
kilogr.  de  son  poids.  Pour  établir  la  ration 
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d’entretien  d’un  individu  donné,  il  suffît  donc 
de  multiplier  par  40,  son  poids  en  kilogr.,  ce 
qui  donne  le  nombre  de  calories  que  doit 
représenter  la  ration.  Il  n’y  a plus  qu’à  se 
reporter  aux  tables  des  chaleurs  de  combus- 
tion des  aliments  usuels,  qu’on  trouve  dans 
les  auteurs  (1). 

Il  est  facile  de  prévoir  que  dans  la  pratique 
le  procédé  ne  peut  pas  être  aussi  simple.  La 
formule  doit  subir  quelques  corrections,  sui- 
vant le  sexe  et  l’âge  : l’homme  dépense  plus  que 
la  femme,  l'adulte  plus  que  le  vieillard  ; l’indi- 
vidu qui  travaille,  plus  que  celui  qui  se  repose  ; 
le  maigre  plus  que  le  gras,  etc.  En  un  mot  on 
doit  tenir  compte  de  tous  les  éléments  qui  ont 
servi  à établir  le  coefficient  urologique.  Cela 
fait,  il  manque  encore  le  plus  important,  à 
savoir  le  degré  d’activité  de  la  nutrition  pro- 
pre à l’individu  considéré.  Ce  degré  serait 
donné  par  la  quantité  d’azote  qu’il  excrète  ou 


(1)  On  trouve  également  des  tables  donnant  la  teneur 
des  aliments  en  albumine,  graisse  et  hydrates  de  car- 
bone. Les  schémas  de  Jurgenssen  sont  particulière- 
ment clairs  et  démonstratifs.  Ainsi  qu’on  le  verra,  il 
n’est  pas  indispensable  pour  préciser  le  régime,  de 
s’astreindre  rigoureusement  à cette  arithmétique  chi- 
mique. 


44 


RÉGIME  ALIMENTAIRE 


par  la  quantité  d’oxygène  qu’il  consomme,  en 
supposant  éliminée  l’influence  de  l’alimenta- 
tion. Mais  pour  ces  évaluations,  nous  n’avons 
que  des  méthodes  de  laboratoire  compliquées 
et  difficiles  et  pas  de  procédés  applicables  à la 
clinique. 

En  résumé,  la  ration  individuelle  d’entre- 
tien ne  peut  pas  être  déterminée  à priori.  Ce 
qui  est  certain  toutefois,  c’est  que,  pour  nos 
malades,  elle  doit  être  inférieure  à la.  nor- 
male. 

Il  est  donc  nécessaire  de  procéder  par 
tâtonnement.  Voici  la  marche  que  j’ai  adoptée  : 

1°  Quantité.  — On  prescrit  d’abord  une 
quantité  d’aliments  inférieure  à la  moyenne 
normale  et  on  observe  les  variations  que  peut 
subir  le  poids  du  malade.  Habituellement  ce 
poids  commence  à diminuer,  puis,  après  10 
ou  15  jours,  il  devient  stationnaire.  C’est  alors 
que  le  régime  prescrit  correspond  à la  ration 
d’entretien.  Si  au  contraire,  après  15  jours,  la 
diminution  du  poids  (et  des  forces)  s’accen- 
tuait, il  faudrait  renforcer  le  régime. 

2°  Qualité.  — On  sait  que  les  trois  types 
de  matière  nutritive  sont  l’albumine,  l’amidon 
la  graisse.  L’expérience  a montré  que  l’albu- 
mine doit  entrer  pour  une  part  dans  la  ration 
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journalière.  Cette  condition  remplie,  le  sur- 
plus des  calories  nécessaires  peut  être  fourni 
par  les  deux  autres  catégories,  en  proportion 
quelconque,  ou  même  par  une  seule. 

Il  est  très  important  de  connaître  le  mini- 
mum d’albumine  nécessaire.  Jusqu’à  ces  der- 
niers temps  on  avait  admis,  d’après  Voit,  le 
chiffre  de  118  gr.,  c’est-à-dire  1 gr.  50  ou 
même  1 gr.  70  (en  tenant  compte  du  déchet 
intestinal)  par  kilogr.  et  par  jour.  Cela  repré- 
sente une  ration  de  viande  de  bœuf  de  5 à 
600  gr. 

Dans  son  Traité  de  chimie  biologique , 
Bunge  insiste  sur  la  nécessité  d’au  moins 
100  gr.  d’albumine,  soit  480  gr.  de  viande 
de  bœuf  maigre  ou  600  de  viande  grasse. 

Ces  chiffres  sont  manifestement  trop  élevés 
et  en  désaccord  avec  l’observation.  Des  re- 
cherches récentes  les  abaissent  notablement. 
Le  Professeur  G.  Sée  a donné  sommairement 
le  résultat  de  ces  travaux  dans  son  formulaire 
alimentaire  (1). 

(1)  Voir  pour  l'état  présent  des  questions  relatives  à 
la  nutrition:  von  Noorden,  G’rundriss  einer  Methodih 
der  Stnffrvechsel-  Untersuchunrjen,  Berlin  1892  et  Pa- 
thologie des  Stoffmechsels,  Berlin  1893,  et  A.  Gautier, 
Traité  de  chimie,  tome  III. 
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Von  Noorden  admet  comme  quantité  d’albu- 
mine nécessaire,  environ  0 gr.  60  par  kil. , soit 
42  gr.  pour  un  adulte  de  70  kil.  Cela  équivaut 
à environ  200  gr.  de  viande  de  bœuf  maigre. 

Cette  dernière  quantité  se  rapportant  à la 
ration  dite  normale,  on  voit  que  dans  la  ration 
réduite  des  neurasthéniques  elle  doit  être 
abaissée,  dans  la  même  mesure  que  le 
reste  (1). 

En  définitive,  les  exigences  chimiques  en 

(1)  La  matière  de  travail  clés  muscles  est  le  glycogène 
qui  provient  principalement  des  hydrates  de  carbone. 
Il  n’y  a donc  pas  lieu  d’élever  la  ration  d’albumine 
pour  subvenir  au  travail  musculaire. 

Quant  au  travail  intellectuel,  les  recherches  de  Speck 
ont  montré  qu’il  est  absolument  sans  influence  sur  le 
taux  des  oxydations  aussi  bien  que  sur  la  qualité  des 
excrétions.  (Notamment  l’augmentation  des  phosphates, 
admise  par  Byasson,  n’a  pas  été  confirmée.)  Ce  résultat 
négatif  est  d’autant  plus  remarquable,  en  ce  qui  con- 
cerne les  oxydations,  que  les  procédés  actuels  de  recher- 
che sont  assez  délicats  pour  mettre  en  évidence  l’effet 
produit  par  la  plus  faible  action  musculaire. 

Ces  données  sont  capitales  pour  la  détermination  du 
régime.  L'homme  adonné  aux  travaux  intellectuels  ne 
doit  pas  consommer  plus  de  viande  que  le  travailleur 
manuel  ; mais  il  doit  consommer  moins  de  féculents,  de 
sucre  et  de  graisse.  Il  ne  doit  pas  manger  autrement 
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substances  organiques  ou  minérales  se  trou- 
veront toujours  satisfaites  par  un  régime  mixte 
et  on  n'a  pas  besoin  de  recourir  aux  données 
théoriques. 

Quelques  auteurs  ont  proposé  d’introduire 
en  plus  grande  quantité  dans  l’alimentation 
les  substances  identiques  à celles  qui  carac- 
térisent certains  tissus,  en  vue  de  favoriser 
la  nutrition  ou  la  réparation  de  ces  tissus  ; 
par  exemple  les  graisses  phosphorées  dans 
les  affections  qui  peuvent  intéresser  les  cen- 
tres nerveux.  Mais  on  sait  que  les  matières 
ingérées  ne  vont  pas  directement  prendre 
place  dans  la  constitution  des  tissus.  Les  ma- 
tériaux utilisés  doivent  être  transformés  par 
la  digestion  et  reconstitués  à nouveau,  avant 
d'être  assimilés.  Cette  assimilation,  sur  la- 
quelle nous  n’avons  aucune  action  directe, 
n’est  en  rien  facilitée  par  une  grande  masse 
de  matière  nutritive. 

Il  suffira  donc  de  prescrire  une  alimentation 
variée  et,  pour  commencer,  aussi  réduite  que 
possible  relativement  cà  la  ration  normale. 

Je  dois  me  borner  à indiquer  les  autres 
considérations  qui,  en  dehors  des  exigences 
chimiques,  doivent  entrer  en  ligne  de  compte 
dans  le  choix  des  aliments.  Ceux-ci  devront 
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être  de  digestion  facile,  conformes  au  goût  et 
autant  que  possible  aux  habitudes  du  malade. 
La  digestibilité  ne  doit  pas  être  pourtant  un 
critérium  exclusif  et  le  choix  ne  doit  pas 
porter  seulement  sur  les  substances  alimen- 
taires qui  laissent  le  moins  de  résidu.  Dans 
une  certaine  mesure  les  portions  non  diges- 
tibles des  aliments,  telle  que  la  cellulose,  ont 
leur  utilité  en  excitant  les  contractions  et  sé- 
crétions intestinales.  D'autre  part,  il  est  vrai 
que  les  substances  qui  laissent  beaucoup  de 
déchet  sont  utilisées  moins  complètement. 
Dans  la  formule  assez  souvent  énoncée  du 
régime  des  neurasthéniques  : le  plus  de 
matière  nutritive  jiossible  sous  le  moindre 
volume , on  voit  qu'il  ne  faut  pas  plus  admet- 
tre sans  réserve  la  seconde  condition  que  la 
première. 

Au  concret,  le  régime  sera  donc:  Viande  de 
mouton  grillée  ou  rôtie,  poisson  à chair  maigre, 
jambon,  œufs,  légumes  verts  (moins  l'oseille), 
pommes  de  terre  en  purée  ou  bouillies,  fari- 
nes diverses  en  potages,  riz  en  gâteaux,  pâtes 
d’Italie,  lait,  café  au  lait,  fruits  (de  préférence 
cuits).  Peu  ou  pas  de  bouillon,  pns  de  graisse, 
du  beurre  frais  seulement,  pas  de  sauces  et 
surtout  pas  d’épices,  le  moins  de  pain  possi- 
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ble.  La  partie  albumineuse  de  l'alimentation 
devra  représenter  au  plus  le  sixième  du  total. 
Ces  détails  d’hygiène  alimentaire  ont  une 
importance  capitale  dans  la  thérapeutique 
nerveuse,  ainsi  que  l’a  montré  Leven  (La 
Névrose , Paris,  1887). 

Les  repas,  au  nombre  de  trois  par  jour, 
devront  être  aussi  espacés  que  possible,  le' 
principal  étant  pris  au  milieu  de  la  journée 
et  le  dernier  deux  ou  trois  heures  avant  le 
coucher. 

Boisson.  — 1°  Quantité.  — Si  les  neuras- 
théniques mangent  généralement  trop,  par 
compensation,  surtout  depuis  quelques  années 
ils  ne  boivent  pas  assez.  La  plupart  redoutent 
la  dilatation  de  l’estomac.  Voyons  ce  que  cette 
crainte  peut  avoir  de  fondé.  Nous  admettrons 
avecM.  Hayem  (1)  que  la  dilatation  s’observe 
dans  trois  ordres  de  circonstances  : 1°  sténose 
du  pylore  et  du  duodénum  ; 2°  état  parétique 
ou  paralytique  de  la  paroi  stomacale  ; 3°  hy- 
perchlorhydrie, commune  au  début  de  presque 
toutes  les  affections  gastriques.  Les  deux  der- 
nières variétés  intéressent  seules  la  neuras- 
thénie. Or  M.  Hayem  fait  remarquer  que,  pour 
la  dilatation  liée  à l’hyperchlorhydrie,  lalimi- 

(1)  Leçons  de  thérapeutique. 
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tation  des  boissons  n’a  pas  de  raison  d’être, 
puisqu’on  trouve  plus  de  liquide  dans  l’es- 
tomac deux  ou  trois  heures  après  le  repas 
qu’après  une  heure.  Quant  à celle  qui  dépend 
d’une  atonie  musculaire  elle  n’offre  en  géné- 
ral aucune  gravité,  dit  M.  Ilayem,  et  elle  dis- 
paraît avec  la  maladie  nerveuse  sans  traite- 
ment spécial. 

C’est  exactement  ce  que  nous  avons  cons- 
taté nous-même.  Ce  n’est  que  très  exception- 
nellement que  nous  avons  rencontré  ces 
grandes  dilatations  dont  le  diagnostic  s'im- 
pose. Et  lors  même  qu’il  s’agirait  de  celles-ci, 
quelle  distension  nuisible  peuvent  exercer 
2 ou  300  centimètres  cubes  de  liquide  dans 
une  cavité  dont  la  capacité  est  dix  fois  plus 
grande  ? C’est  bien  plutôt  à la  distension  par 
les  gaz  qu’il  faudrait  obvier.  La  crainte  d’un 
danger  problématique  et  en  tout  cas  excep- 
tionnel fait  donc  perdre  de  vue  la  nécessité 
d’une  quantité  de  liquide  suffisante  pour  les 
sécrétions  et  évaporations  de  l'organisme.  On 
oublie  pour  l’eau  la  ration  d’entretien  à la- 
quelle on  attache  tant  d’importance  pour  les 
aliments  solides.  Un  litre  et  demi  d'eau  par 
jour  est  une  faible  moyenne  pour  les  neuras- 
théniques. 

Nature  clés  boissons.  — On  n’en  peut 
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admettre  qu’une,  l’eau.  Tous  les  auteurs  sont 
unanimes  à proclamer  la  nécessité  d'une 
ingestion  d’eau  suffisante  pour  maintenir  la 
tension  artérielle,  irriguer  les  tissus,  aug- 
menter la  désassimilation  et  les  excrétions. 
Bouchard  est  un  de  ceux  qui  ont  le  mieux  fait 
ressortir  les  avantages  de  l’eau  prise  en 
grande  quantité.  Hayem  déclare  que  l’eau 
potable  est  la  boisson  par  excellence. 

Laplupart  des  malades  renoncent  volontiers 
au  vin  qu’ils  ne  prenaient  que  par  raison  tout 
en  sentant  qu’il  ne  leur  convient  pas . Quelques- 
uns  même  ont  spontanément  devancé  la  pres- 
cription. D’autres,  en  très  petit  nombre,  ne 
peuvent  abandonner  une  vieille  habitude  ; ils 
objectent  d’ailleurs  que  l'eau  entrave  leur 
digestion.  Pour  ceux-ci  une  transaction  est 
nécessaire.  On  permettra  donc  du  vin  blanc 
très  allongé.  L’eau  pourra  encore  être  rem- 
placée par  du  thé  léger,  une  infusion  de  hou- 
blon prise  froide,  etc.  Au  lieu  d’eau  ordinaire 
on  peut  employer  une  eau  minérale  de  table, 
alcaline  faible  de  préférence  ainsi  que  nous  le 
verrons  ; l’essentiel  est  qu’elle  ne  soit  ni  fer- 
rugineuse ni  trop  riche  en  acide  carbonique. 
Il  est  à peine  utile  de  spécifier  que  le  lait  ne 
peut  en  aucun  cas  servir  de  boisson. 
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Avantages  du  régime  atténué.  — Consi- 
dérations théoriques.  — Ce  régime,  au  point 
de  vue  qualitatif  surtout,  est  celui  recomman- 
dé de  tout  temps  dans  l’arthritisme.  On  pour- 
rait le  caractériser  en  disant  que  le  régime  de 
la  neurasthénie  doit  être  le  même  que  celui 
de  l’eczéma  ou  du  psoriasis.  Et  le  rapproche- 
ment serait  justifié  sous  bien  des  rapports. 

La  limitation  de  l’usage  de  la  viande  est 
essentielle.  Le  chapitre  de  Bouchard  sur 
l’abus  relatif  de  la  viande  est  encore  d’une 
justesse  et  d’une  opportunité  absolues.  Le 
régime  connu  sous  le  nom  de  végétarien  man- 
que, il  est  vrai,  de  base  chimique  précise  ; 
mais, en  tant  qu’il  signifie  abstention  delà  chair 
des  animaux,  il  peut  être  présenté  comme 
modèle  aux  neurasthéniques.  11  est  superflu 
d’insister  sur  la  nécessité  d'écarter  de  leur 
alimentation  toutes  les  matières  capables 
d’introduire  des  toxines  dans  l’économie  ou 
d’augmenter  les  fermentations  putrides  dans 
l’intestin.  C’est  dire  qu’on  devra  écarter,  en 
principe,  les  bouillons,  consommés,  poudres 
et  extraits  de  viande,  peptones. 

L’abstention  de  l’alcool,  du  vin,  de  la  bière, 
du  cidre,  n’a  pas  moins  d’importance.  On  sait 
que  l’alcool  ralentit  les  oxydations,  et  d’un 
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autre  côté  M.  Leven  a montré  les  fâcheux 
effets  de  ces  boissons  sur  les  processus  diges- 
tifs. Il  a ainsi  donné  le  signal  d’une  réaction 
qui  est  déjà  sensible.  On  trouve  maintenant, 
beaucoup  moins  qu’autrefois,  les  malades 
dominés  par  le  préjugé  populaire  que  le  vin 
(comme  la  viande)  donne  des  forces. 

Au  point  de  vue  quantitatif,  on  remarquera 
que  la  réduction  a pour  but  (et  on  en  verra 
plus  loin  la  nécessité)  de  réaliser  le  régime 
normal,  c’est-à-dire  celui  qui  correspond  aux 
dépenses  de  l’organisme.  Il  se  trouve  que  dans 
la  généralité  des  cas,  on  doit  pour  cela  réduire 
le  régime  antérieur  ; mais  le  cas  contraire 
n’est  pas  impossible. 

En  résumé,  le  régime  que  nous  venons 
d’esquisser  n’a  aucune  prétention,  au  moins 
directe,  à la  qualification  de  tonique  ou 
reconstituant.  Il  est  institué  en  vue  : 1°  de 
subvenir  aux  besoins  réels  de  l'organisme  ; 
2°  d’épargner  à l’appareil  de  la  digestion  un 
travail  inutile  ; 3°  de  réduire  au  minimum 
l’accumulation  des  déchets  de  la  nutrition. 

Cette  méthode  de  diminuer  les  aliments  et 
de  supprimer  les  stimulants  à des  malades 
qui  présentent,  et  parfois  au  plus  haut  degré, 
la  faiblesse  musculaire,  la  prostration,  l’éma- 
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dation,  est  en  opposition  directe  avec  la  pra- 
tique universelle.  Pour  tout  le  monde,  en 
effet,  les  toniques,  le  régime  riche,  les  ali- 
ments d’épargne,  sont  de  règle  dès  qu’il  y 
a débilitation  et  dès  que,  suivant  l’expression 
courante,  il  y a lieu  d’améliorer  la  nutri- 
tion. 

Voyons  maintenant  comment  les  choses  se 
passent  dans  la  pratique  : deux  cas  peuvent  se 
présenter  : 1°  Le  malade  a un  certain  embon- 
point. Alors,  le  plus  ordinairement,  mais  pas 
toujours,  la  réduction  du  régime  a pour  effet  une 
diminution  notable  du  poids  du  corps.  Chose 
remarquable,  le  malade  ne  s’en  inquiète  pas, 
parce  qu’en  même  temps,  il  se  sent  plus  alerte 
et  plus  fort.  Le  résultat  immédiat  et  constant 
du  changement  de  régime  est  un  amendement 
des  symptômes. 

2°  Il  existe  une  émaciation  plus  ou  moins 
marquée,  stationnaire  ou  progressive.  Dans 
ce  cas,  l’effet  non  moins  constant  de  la  ration 
réduite  est  l’arrêt  de  l’amaigrissement  et 
l’augmentation  du  poids.  Pratiquement  l’état 
de  maigreur  et  de  dépérissement  ne  constitue 
pas  une  indication  de  renforcer  le  régime, 
surtout  lorsque  celui-ci  n’est  pas  notoirement 
insuffisant.  Je  pourrais  citer  de  nombreux 
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exemples  de  ce  fait,  relatifs  à des  malades  de 
tout  âge.  En  voici  un  très  net  : 

Une  jeune  fille  de  18  ans  a souffert,  il  y a 
4 ans,  de  troubles  digestifs  attribués  à une  dila- 
tation de  l’estomac  et  qu’un  court  traitement 
électrique  fit  disparaître.  Je  l’ai  revue  récemment 
dans  les  conditions  suivantes  : elle  n’a  pas  eu 
dans  ces  dernières  années  de  maladie  caractéri- 
sée ; elle  a pu  suivre  avec  succès  les  études  les 
plus  assidues  et  les  plus  complètes  : elle  a grandi 
beaucoup,  l’appétit  et  la  digestion  ont  toujours 
été  excellents,  la  menstruation  régulière,  les 
conditions  hygiéniques  les  meilleures  possibles, 
longs  séjours  à la  campagne,  etc.  Cependant 
elle  reste  fluette  (poids  50  kil. , pour  lm,G0  de 
taille),  manque  de  vigueur,  redoute  l’exercice, 
dort  mal. 

Les  extrémités  sont  humides  et  froides,  la 
peau  sèche,  les  cheveux  tombent  ; il  y a des 
granulations  de  la  gorge.  On  a parlé  d’anémie 
et  les  toniques,  les  amers,  le  régime  réparateur, 
l’hydrothérapie,  ont  été  employés  avec  persévé- 
rance mais  sans  succès.  Actuellement  la  jeune 
fdle  mange  beaucoup  et  avec  appétit,  surtout  de 
la  viande,  à tous  les  repas.  Voici  son  schéma 
urologique  : 
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Uko 


Jeune  fille  de  18  ans.  Alimentation  exagérée.  Troubles 
neurasthéniques.  Amélioration  rapide.  (Acide  lac- 
tique : 2 gr.  7tî.) 
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Prescription.  — Franklinisation  ; diminution 
de  la  quantité  d’aliments  et  spécialement  de  la 
viande  qui  devra  n’être  prise  qu’une  fois  par 
jour  en  une  petite  quantité;  suppression  du  vin, 
eau  bicarbonatée  pour  boisson. 

Les  premiers  jours,  la  jeune  malade  se  plaint 
d’avoir  faim.  Après  la  première  quinzaine  on  fit 
une  nouvelle  pesée  : augmentation  de  1,500  gr. 
soit  en  moyenne  100  gr.  par  jour.  En  outre  la 
malade  dit  se  sentir  plus  forte,  plus  active  et  son 
aspect  confirme  sa  déclaration.  (A  noter  que  la 
famille  est  hautement  arthritique  ; une  sœur  plus 
jeune  a des  coliques  hépatiques  favorisées  bien 
certainement  par  la  même  erreur  de  régime.) 

Le  fait  en  question  aurait  pu  servir  tout 
aussi  bien  à montrer  les  inconvénients  de 
l’abus  de  la  viande.  Il  rappelle  les  réflexions 
de  Bouchard  à propos  des  adolescents  sur- 
tonifiés et  surnourris  (1). 

(1)  Leven  a cité  depuis  longtemps  des  faits  analo- 
gues [La  névrose).  On  doit  à cet  auteur  les  indications 
les  plus  utiles  sur  la  direction  à donner  au  régime 
dans  les  maladies  nerveuses  et  une  critique  très  juste 
de  l’abus  des  médicaments.  Bien  que  ne  partageant  pas 
ses  vues  théoriques  sur  la  pathogénie  des  névroses,  je 
suis  arrivé  à une  pratique  qui  se  rapproche  de  la  sienne 
en  p'usieurs  points.  Aussi  est-il  juste  de  reconnaître  ici 
son  antériorité. 
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Les  deux  enfants  dont  le  schéma  a été 
reproduit  ci-dessus  (pages  35,  36),  étaient  dans 
les  mêmes  conditions  de  régime  fortifiant. 
La  substitution  d’une  alimentation  moins 
riche  en  albumine  et  moins  abondante  a eu, 
chez  eux  aussi,  pour  effet  immédiat  l’amélio- 
ration de  l’état  nerveux  et  une  impulsion  ma- 
nifeste donnée  à la  croissance  (1). 

L’état  de  dénutrition  n’est  donc  pas  un 
obstacle  à la  diminution  initiale  et  temporaire 
de  l’alimentation  chez  la  généralité  des  mala- 
des, pas  plus  que  la  prostration  des  forces 
chez  ceux,  très  nombreux,  qui  conservent  un 
embonpoint  égal  ou  supérieur  à la  moyenne. 

L’indication  de  relever  les  forces  ou  d’amé- 
liorer la  nutrition,  n’implique  nullement  la 
nécessité  d’augmenter  l’alimentation.  La  plu- 
part du  temps,  dans  la  catégorie  des  malades 

(1)  On  peut  se  demander  pourquoi,  chez  ces  sujets, 
où  en  somme  il  n’y  avait  d'excès  que  de  substances  pro- 
téiques. une  portion  de  ces  substances  ou  tout  au  moins 
les  féculents  qui  ne  manquaient  pas,  n’étaient  pas  con- 
vertis en  graisses.  Très  probablement  en  raison  d'un  em- 
pêchement, de  la  fonction  hépatique.  Ou  peut  r<  mar- 
quer, en  effet,  que  Turobiline  est  en  excès.  Dans  d’autres 
cas  dont  je  rapporterai  des  exemples  plus  loin,  l'émacia- 
tion était  due  îl  la  dyspepsie  entretenue  par  le  régime 
prétendu  réparateur. 
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qui  nous  occupe,  elle  implique  même  le  con- 
traire. 

Cette  conclusion  s'écarte  trop  de  la  doctrine 
et  de  la  pratique  générales  pour  qu'il  ne  soit 
pas  utile  de  préciser  le  sens  qu’on  doit  atta- 
cher à des  expressions  telles  que  : régime 
reconstituant  et  suralimentation. 

Suralimentât  ion.  — Les  notions  suivantes 
sont  fondamentales  : 

La  quantité  de  matériaux  nutritifs  qui  peut 
être  utilisée  (ou  brûlée)  par  l’individu,  dans 
des  conditions  données  de  repos  ou  de  tra- 
vail, est  invariable  et  indépendante  de  l’ali- 
mentation. Elle  est  réglée  uniquement  par 
l’activité  propre  des  cellules. 

La  somme  des  oxydations  est  la  même 
quelle  que  soit  la  ration  alimentaire.  Lorsque 
celle  ci  est  surabondante  (calories  en  excès), 
il  y a surplus  de  matériaux  emmagasinés  et 
augmentation  de  poids  corporel;  lorsqu’elle 
est  insuffisante  (défaut  de  calories),  l’orga- 
nisme supplée  avec  sa  propre  substance. 
Mais  dans  les  deux  cas,  le  nombre  des  calories 
dégagées  est  le  même. 

La  somme  des  oxydations  est  également 
indépendante  de  l’apport  d’oxygène  (ou  du 
moins  dans  de  très  larges  limites). 
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En  d’autres  termes,  le  taux  des  mutations 
nutritives  est  indépendant  de  l’alimentation. 
11  reste  le  même  dans  le  régime  riche  et  dans 
l’abstinence  (de  24  heures). 

L’accroissement  temporaire  des  oxydations 
qui  suit  un  repas  est  uniquement  le  produit 
du  travail  digestif  (contractions  et  sécrétions) 
et  non  une  plus  grande  activité  des  échanges. 

On  ne  peut  donc  plus  croire,  comme  autre- 
fois, dit  v.  Noorden,  que  l’organisme  emploie 
autant  de  matériaux  que  l’alimentation  peut 
en  fournir,  de  même  qu’un  foyer  brûle  autant 
de  combustible  qu’on  lui  en  donne. 

Cela  étant,  que  se  produit-il  lorsque  l'ali- 
mentation est  supérieure  aux  besoins  ? ïl  faut 
distinguer  deux  cas  : l'excès  d’albumine  et 
celui  d'hydrates  de  carbone  et  de  graisse. 
Pour  l’albumine,  l’organisme  tend  toujours  à 
se  mettre  en  équilibre  azoté , c’est-à-dire 
qu’il  excrète  toujours  (sous  forme  d’urée,  acide 
urique,  etc.),  une  quantité  d’azote  égale  à celle 
contenue  dans  l’albumine  ingérée.  On  admet 
avec  Voit  que  l’albumine  provenant  des  ali- 
ments se  comporte  de  deux  manières.  Une 
portion  est  fixée  par  les  tissus  en  remplace- 
ment de  celle  qu’ils  décomposent  et  élimi- 
nent ; l’autre  portion  non  fixée  (albumine  cir- 
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culante  de  Voit)  reste  à l’état  de  réserve  dans 
le  plasma  sanguin  ou  interstitiel  (1) . Mais  cette 
réserve  ne  peut  ni  durer  longtemps,  ni  deve- 
nir considérable,  à cause  de  l’élévation  du 
taux  de  l’urée  qui  se  maintient  tant  qu’il  reste 
un  excès  d’albumine, et  d’autre  part, parce  que 
la  digestion  ne  peut  se  prêter  à l’introduction 
de  quantités  indéfinies. 

Le  résultat  final  est  simplement  l’élévation 
de  l’urée,  et  non  l’accroissement  de  la  chair 
musculaire.  Il  est  à remarquer  que  le  déve- 
loppement du  tissu  musculaire  est  absolument 
indépendant  de  l’alimentation  (sauf  pendant 
la  période  de  croissance  et  la  convalescence 
de  quelques  maladies  aiguës).  Il  ne  dépend 
que  de  la  disposition  individuelle  et  de  l’exer- 
cice des  muscles.  Les  éleveurs  de  bétail  sa- 
vent bien  qu’il  est  impossible  d’augmenter 
par  un  genre  de  nourriture  la  masse  des  mus- 
cles et  lorsqu’il  s’agit  d’obtenir  des  sujets  se 
distinguant  sous  ce  rapport,  c’est  à la  sélec- 
tion qu’ils  ont  recours.  Donc,  le  fait  d’intro- 
duire dans  l’économie  un  excès  de  matières 
propres  à être  converties  en  myosine  n’intlue 


(1)  Cette  hypothèse  de  Voit  n’est  pas  admise  par  tous 
les  auteurs.  (Halliburton,  Chemical  Phy si ology .) 
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en  rien  sur  la  nutrition  ou  la  restauration  des 
muscles.  S’il  en  était  autrement  il  suffirait  d’un 
régime  fortement  albumineux  pour  faire  des 
athlètes,  ce  qui  n’est  pas. 

Au  contraire,  l’introduction,  en  quantité 
supérieure  au  besoin, de  graisse  ou  d’hydrates 
de  carbone  a pour  résultat  le  dépôt  à l’état 
permanent  d’un  excédent  de  graisse  dans  les 
tissus.  Mais  on  voit  que  cette  charge  grais- 
seuse ne  représente  aucune  augmentation 
actuelle  de  force.  Elle  est  simplement  une 
réserve  pour  le  cas  où  Falimentation  devien- 
drait insuffisante. 

En  résumé  : 1°  l’organisme  ne  consomme 
que  suivant  ses  besoins  ; 2Ü  son  énergie  fonc- 
tionnelle n’est  pas  proportionnée  à la  quan- 
tité des  aliments.  Il  n’y  a jamais  intérêt  à don- 
à un  malade  plus  de  nourriture  qu’il  n’en  peut 
utiliser  et  l’idée  d'exagérer  l’alimentation 
dans  la  neurasthénie  pour  relever  les  forces 
ne  repose  sur  aucune  donnée  physiologique. 
Il  est  vrai  qu’on  pourrait  être  abusé  par  ce 
fait  que  l’ingestion  des  aliments  est  immédia- 
tement suivie  d’une  stimulation  générale  et 
passagère  et  que  certains  aliments,  la  viande 
entre  autres,  produisent  de  l’excitation.  Mais 
cela  n’est  pas  de  la  force.  C'est  au  contraire 
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une  dépense  de  force,  représentée  par  le  tra- 
vail fait  en  pure  perte  pour  l'élaboration  de 
substances  qui  ne  peuvent  être  utilisées.  En 
réalité  la  stimulation  temporaire  produite  par 
le  repas  fait  place  à une  dépression  propor- 
tionnelle. 

L’économie  du  travail,  sous  toutes  ses  for- 
mes, doit  toujours  être  la  règle.  Parmi  les  dif- 
férentes variétés  de  surmenage  que  doivent 
éviter  les  neurasthéniques,  le  surmenage  di- 
gestif est  particulièrement  facile  et  dange- 
reux. 

On  pourrait  objecter  que  dans  certains  cas 
d’émaciation  profonde,  il  doit  y avoir  avan- 
tage à créer  une  réserve  de  graisse.  Cela  peut 
être  vrai,  mais  pas  toujours.  Il  faut  d’abord 
que  l’état  des  voies  digestives  se  prête  à une 
augmentation  du  régime.  Ensuite  et  surtout, 
il  faut  que  l’amaigrissement  soit  dû  exclusi- 
vement à l’insuffisance  quantitative  de  l’ali- 
mentation habituelle.  Ce  dernier  cas  doit  se 
présenter  bien  rarement. 

Essayons  de  montrer  l’application  de  ces 
données. 

Voici  un  tuberculeux  épuisé  par  la  fièvre 
hectique,  l’insomnie,  les  crachats  purulents, 
les  sueurs,  la  diarrhée,  et  maigrissant  à vue 
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d’œil.  C’est  un  fait  d'expérience  qu’une  ration 
alimentaire  bien  supérieure  à la  normale,  et 
comprenant  de  fortes  quantités  d’alcool  et  de 
graisse,  améliore  cet  état,  relève  les  forces, 
arrête  la  dénutrition  et,  dans  une  certaine 
mesure,  atténue  tous  les  symptômes. 

Voici  d’autre  part  un  neurasthénique,  éga- 
lement débilité  et  émacié,  présentant  même,  si 
l’on  veut,  une  certaine  analogie  d’aspect  avec 
le  précédent.  Cela  suffit-il  à nous  autoriser  à 
lui  donner  le  même  régime?  C’est  bien  ce  qui 
est  proposé,  mais  la  théorie  est  d’accord  avec 
l’expérience  pour  montrer  que  ce  serait  aller 
contre  la  nature  des  choses.  En  effet,  à côté 
des  analogies  superficielles,  il  y a entre  ces 
deux  malades  des  différences  profondes. 

Chez  le  phtisique  tous  les  processus  d'oxy- 
dation et  d’élimination  sont  exagérés  ; la  tem- 
pérature est  supérieure  à la  normale,  les 
quantités  excrétées  d’urée,  de  chlorures,  de 
phosphates  sont  énormes.  Il  y a un  état  cons- 
tant de  perte  et  de  déficit.  L’alcalinité  du  sang 
est  augmentée. 

L’équilibre  de  la  nutrition  est  également 
rompu  chez  le  neurasthénique,  mais  en  sens 
exactement  inverse.  La  température  du  corps 
est  inférieure  à la  normale,  les  oxydations  et 
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excrétions  diminuées,  l'alcalinité  du  sang* 
diminuée  aussi. 

Quel  régime  donner  à ces  deux  malades  ? 
pas  le  même,  assurément.  Au  phtisique  qui 
dépense  beaucoup,  il  faudra  donner  beaucoup 
d’aliments  et  surtout  des  aliments  d’épargne  : 
graisse,  alcool.  Au  neurasthénique,  à l’hysté- 
rique qui  dépensent  très  peu,  il  faudra  une 
ration  correspondante.  En  résumé  une  ration 
très  supérieure  à la  normale  pour  le  phtisi- 
que, et  plus  ou  moins  inférieure  pour  le  né- 
vropathe. Dans  les  deux  cas  la  recette  doit 
être  égale  à la  dépense,  rien  de  plus. 

Mais  il  n’y  a pas  plus  suralimentation  dans 
le  premier  cas  que  sous-alimentation  dans  le 
second. 

Ce  mot  de  suralimentation  n’a  de  sens  que 
si  on  entend  par  là  une  ration  supérieure  à la 
moyenne  normale.  Si  on  lui  attache  l’idée 
d’une  quantité  d’aliments  supérieure  aux 
besoins  de  l’organisme,  le  mot  ne  répond  à 
aucune  notion  exacte.  On  vient  de  le  voir, 
l'organisme  ne  peut  utiliser  les  aliments 
qu’en  proportion  de  ses  besoins  et  ceux-ci 
ne  sont  pas  influencés  par  l’abondance  de 
l’alimentation. 

Le  fait  que  l’alimentation,  pour  être  suffi- 
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santé,  doit  dans  certains  cas  être  forcée,  est 
purement  extrinsèque  et  accessoire. 

Qu'on  prenne  le  mot  suralimentation  dans 
l’un  de  ces  deux  sens  ou  dans  l’autre  c’est-à- 
dire  comparativement  à la  ration  normale  ou 
bien  comparativement  au  besoin  réel,  on 
voit  que  la  chose  n’est  pas  applicable  dans 
la  neurasthénie.  On  doit  remarquer  à ce 
propos  que  Weir-Mitchell,  l’auteur  de  la 
méthode  curative  dont  fait  partie  la  surali- 
mentation, ne  l’a  jamais  proposée  comme 
méthode  générale.  En  fait,  les  auteurs  qui 
sont  favorables  à la  méthode  font  des  réser- 
ves sur  le  point  spécial  de  la  suralimenta- 
tion (Bouveret,  Hayem).  Un  malade  qui  a été 
soumis  à ce  régime  me  disait  avoir  gagné  dix 
kilogr.  de  poids  en  un  mois  et  les  avoir  perdus 
encore  plus  rapidement  après.  Il  n’y  avait  eu 
d’ailleurs  aucun  effet  thérapeutique. 

Ces  réflexions  sur  le  régime  et  sur  les  incon- 
vénients que  peut  avoir  le  régime  dit  tonique 
et  réparateur  s’étendent  à d’autres  maladies 
nerveuses.  J’aurai  l’occasion  d’y  revenir  (1). 

(1)  Le  régime  trop  exclusivement  carné  peut  d'ail- 
leurs et  très  facilement  être  insuffisant  d'une  façon 
absolue.  Par  exemple,  un  malade  qui  absorberait  par 
jour  un  kilogramme  de  viande  avec  très  peu  de  pain 
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dyspepsie.  — Ce  qui  précède  concerne  le 
régime  de  la  neurasthénie  en  général,  abstrac» 
tion  faite  des  troubles  digestifs  qui  sont  très 
fréquents,  comme  on  le  sait,  Si  on  veut  tenir 
compte  de  cette  complication  il  est  nécessaire, 
au  préalable,  d'être  fixé  sur  deux  questions 
connexes,  à savoir  : la  nature  de  ces  troubles 
digestifs  et  leur  relation  avec  la  maladie  ner- 
veuse. 

1°  Nature  de  la  dyspepsie.  — Nous  avions 
trouvé  que  la  dyspepsie  du  neurasthénique 
peut  affecter  toutes  les  formes  et  que  notam- 
ment on  observe  presque  indifféremment 
l'hyper  ou  l’hypopepsie.  Toutefois  cette  ap- 
préciation n'était  pas  appuyée  sur  l'examen 
chimique.  M.  Mathieu  a vu  plus  fréquemment 
l'hyperchlorydrie.  M.  Ilayem  déduit  de  ses 
observations  que  la  neurasthénie  s’allie  à tous 
les  types  chimiques.  En  outre,  suivant  lui, 

et  une  bouteille  de  vin  serait  rassasié,  mais  en  réalité 
en  voie  d’inanition.  En  effet,  un  kilogr.  de  viande  repré- 
sente à peu  près  200  gr.  d’albumine  soit  800  calories  ; 
si  le  pain  et  le  vin  en  représentent  200,  cela  ne  fait 
jamais  que  1000,  chiffre  insuffisant  pour  son  équilibre 
thermique.  Dans  le  régime  carné  exclusif  il  faudrait  près 
de  4 kilogr.de  viande  pour  constituer  la  ration  normale. 
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les  dyspepsies  neurasthéniques  ne  diffèrent 
pas  de  celles  qui  dépendent  d’une  altération 
histologique  de  la  muqueuse  stomacale.  En 
d’autres  termes,  elles  ne  diffèrent  pas  des  gas- 
tropathies organopathiques  et  les  troubles 
digestifs  dans  les  névroses  ne  représentent 
ordinairement  pas  autre  chose  que  l’adjonction, 
à l’état  nerveux,  d’une  gastropathie  commune 
(d’origine  toxique,  diathésique,  médicamen- 
teuse). Il  n’y  a pas  de  dyspepsie  nerveuse, 
c’est-à-dire  essentielle  par  opposition  à l’or- 
ganopathique.  En  particulier,  M.  Hayem 
n’admet  pas,  contrairement  aux  auteurs  alle- 
mands, l’existence  de  troubles  gastro-intesti- 
naux, moteurs,  sécrétoires,  sensitifs,  d’origine 
purement  nerveuse.  Ces  phénomènes  sont 
toujours  consécutifs  aux  troubles  chimiques 
et  par  conséquent  à une  altération  anatomique. 
Il  ne  peut  y avoir  exception  que  pour  l 'hyper- 
chlorhydrie qui  se  montre  parfois,  d’une 
façon  intermittente,  au  début  des  divers  types 
de  dyspepsie.  Mais  ces  altérations  anatomi- 
ques peuvent  dépendre  elles-mêmes,  d’une 
affection  du  système  nerveux,  soit  central, 
soit  viscéral. 

2°  Relations  patho géniques  de  la  dys- 
pepsie et  de  la  névropathie.  — Sur  ce  point, 
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il  y a,  comme  ou  le  sait,  deux  opinions.  La 
plus  répandue,  qui  était  celle  de  Beard,  con- 
sidère la  dyspepsie  comme  une  simple  mani- 
festation, souvent  la  première  en  date,  de  la 
maladie  nerveuse.  L’autre  opinion  veut,  au 
contraire,  que  la  dyspepsie  soit  la  maladie 
primitive  et  principale.  A cette  manière  de 
voir  se  rattache  celle  qui  fait  de  la  neuras- 
thénie une  auto-intoxication  résultant  de  la 
dilatation  de  l’estomac. 

M.  Hayem  a discuté  cette  question  avec 
une  remarquable  absence  de  parti-pris.  11 
commence  par  établir  qu’il  est  impossible  de 
préciser  l'ordre  d’apparition  des  symptômes 
dyspeptiques  et  nerveux  ; que  l’altération  du 
chimisme  stomacal  peut  exister  pendant  très 
longtemps  avant  de  se  manifester  symptoma- 
tiquement et  qu’elle  passerait  inaperçue  sans 
l'examen  direct.  Tant  que  cet  examen  n’a  pas 
été  fait,  on  ne  peut  pas  affirmer  l’intégrité  de 
la  fonction  stomacale.  En  d’autres  termes,  la 
dyspepsie  peut  être  longtemps  latente  ; on  ne 
peut  donc  pas  arguer,  en  faveur  de  la  pre- 
mière opinion,  de  ce  que  les  trouilles  nerveux 
ont  précédé  la  dyspepsie. 

Contre  la  seconde  opinion,  il  y a le  fait 
assez  rare,  mais  certain,  que  des  neurasthé- 
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niques  avérés, présentent  un  chimisme  absolu- 
ment normal  (une  fois  sur  39  cas  étudiés  à ce 
point  de  vue  par  M.  Idayem).  Et  cet  autre  fait 
qu’il  n’y  a,  entre  les  phénomènes  nerveux  et 
dyspeptiques,  aucune  proportion,  aucun  paral- 
lélisme. Nous  avons  vu  nous-même  des  neu- 
rasthéniques absolument  guéris  de  leur  dys- 
pepsie, sans  que  la  névrose  en  ait  été  amendée. 
M.  Hayem  adopte  une  opinion  moyenne  : 
la  plupart  du  temps,  la  neurasthénie  n’est 
qu’une  dyspepsie  avec  complications  ner- 
veuses ; d’autres  fois,  la  dyspepsie  est  secon- 
daire. 

L’intérêt  de  la  question  n’est  pas  exclusi- 
vement théorique.  Elle  revient,  en  effet, 
pratiquement  à celle-ci  : étant  donné  un  cas 
de  neurasthénie  avec  symptômes  dyspep- 
tiques, la  thérapeutique  doit-elle  s'adresser  à 
l’estomac  ou  au  système  nerveux  ? Il  faut 
s’occuper  des  deux,  dit  M.  Hayem,  car  les 
causes  de  névrose  sont  les  mêmes  que  celles 
de  dyspepsie. 

A notre  point  de  vue,  cette  discussion  est 
sans  objet.  Nous  ne  cherchons  pas  lequel  des 
deux  éléments  nerveux  et  dyspeptique  est 
primitif  par  rapport  à l’autre  ; ils  sont  égale- 
ment secondaires  et  dépendent  de  la  même 


DYSPEPSIE  NEURASTHÉNIQUE 


71 


cause  primordiale,  la  dyscrasie  acide.  C’est 
même  ce  qui  explique  pourquoi  les  deux 
séries,  nerveuse  et  dyspeptique,  évoluent 
indépendamment.  Et,  au  point  de  vue  théra- 
peutique, il  faut  s’occuper  des  deux,  en  pro- 
portion des  symptômes. 

A ce  propos,  nous  devons  insister  sur  ce 
fait  que , chez  les  neurasthéniques  et  en 
général  chez  les  hyperacides  on  rencontre 
les  divers  types  d'anomalie  du  chimisme  sto- 
macal. D'où  résulte  cette  conséquence  que 
l'indication  thérapeutique  est  fournie  par  l’état 
général  et  non  par  le  trouble  fonctionnel. 
Ainsi  un  de  nos  malades  examiné  à diverses 
reprises  dans  le  laboratoire  de  M.  Hayem, 
fut  trouvé  absolument  anacide  et  apeptique. 
Or  si  l’on  considère  son  schéma  urologique 
pris  à la  même  époque,  on  voit  qu'il  s’agit  d’hy- 
peracidité au  premier  chef.  Cela  montre,  con- 
trairement à l’opinion  de  quelques  auteurs,  que 
la  réaction  du  liquide  stomacal  ne  peut  faire  pré- 
juger celle  du  sang. M.  Hayem,  sans  attacher  à 
l'acidité  de  l’urine  autant  d'importance  que 
nous-même,  déclare  pourtant  que  lorsqu’il  s’a- 
gitd'instituer  un  traitementgénéralc’estplutôt 
sur  l’urine  que  sur  le  liquide  stomacal  qu’il 
faut  se  guider.  Il  dit  ailleurs  que,  même  dans 
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le  traitement  de  la  dyspepsie,  c’est  moins  sa 


Négociant,  41  ans.  N.  cérébro-spinale.  Dyspepsie  grave, 
en  traitement.  (Acide  lactique  : 2 gr.  95.) 


forme  que  l’état  général  qui  donne  l’indication. 
Chez  le  malade  dont  il  vient  d’être  question,  par 


DYSPEPSIE  NEURASTHÉNIQUE 


73 


exemple,  ou  aurait  pu  trouver  logique  d’ad- 
ministrer l’acide  chlorhydrique  pour  remédier 
au  vice  fonctionnel  ; mais  on  voit  en  même 
temps  que  de  cette  manière  on  aurait  aggravé 
la  dyscrasie  acide,  cause  première  de  ce  vice 
fonctionnel.  Dans  les  troubles  dyspeptiques 
de  la  neurasthénie,  c’est  donc  à la  maladie 
générale  que  devra  surtout  s’adresser  le  trai- 
tement. 

Au  reste,  dans  la  pratique  on  rencontre 
bien  rarement  cette  dyspepsie  à un  degré  assez 
prononcé  pour  constituer  l’indication  princi- 
pale. Ce  n’est  (pie  dans  des  circonstances 
absolument  exceptionnelles  que  l’on  a à son- 
ger à ce  que  j’appellerai  les  grands  moyens,, 
tels  que  le  lavage  de  l’estomac  ou  le  régime 
lacté.  Ordinairement  la  dyspepsie  neurasthé- 
nique s’améliore  en  même  temps  que  l’état 
général  et  par  les  mêmes  moyens.  Aussi  sans 
méconnaître  l’intérêt  des  travaux  modernes 
sur  le  chimisme  stomacal,  nous  réessaierons 
pas  de  les  utiliser  à notre  point  de  vue.  Et 
nous  ajouterons  avec  M.  Mathieu  que  ces 
travaux  n’éclairent  qu’une  partie,  et  pas  la 
plus  importante,  de  la  digestion. 

Le  régime  des  neurasthéniques  devra,  dans 
le  cas  de  dyspepsie  prononcée,  subir  quel- 
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cjues  modifications  tout  en  restant  conçu  sur 
le  plan  général  indiqué  plus  haut.  Le  point 
essentiel  sera  plus  que  jamais  la  réduction 
quantitative  des  aliments.  Un  des  avantages 
de  cette  réduction  est  de  diminuer  le  travail 
de  l’estomac,  c'est-à-dire  de  supprimer  de  ce 
côté  tout  travail  inutile.  De  courtes  périodes 
de  diète  absolue  font  partie  du  traitement 
préconisé  par  Leube  contre  les  gastrites. 

L état  d’émaciation  et  de  dépression  des  for 
ces  contre-indique  d’autant  moins  l’alimenta- 
tion réduite  que  très  ordinairement  cet  état, 
comme  la  dyspepsie  elle-même,  résulte  de  la 
mauvaise  direction  du  régime.  Y oici  un  exem- 
ple typique  : un  jeune  neurasthénique  de 
17  ans  (hérédité  arthritique,  surmenage  sco- 
laire) avait  présenté  quelques  troubles  dys- 
peptiques et  en  même  temps  un  amaigrisse- 
ment rapide,  hors  de  proportion  avec  la 
gravité  de  la  dyspepsie.  Un  régime  reconsti- 
tuant et  riche  en  graisse,  foie  gras,  huile  de 
foie  de  morue,  etc.,  n'avait  fait  qu'aggraver 
les  symptômes.  Le  régime  restreint  arrêta  dès 
la  première  semaine  la  perte  de  poids  et 
celle-ci  fut  remplacée  par  une  augmentation, 
malgré  le  maintien  de  la  ration  réduite.  Voici 
le  schéma  du  malade  au  début. 
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Écolier,  17  ans.  N.  cérébro-spinale.  Dyspepsie  grave 
Guéri.  (Créatinine  en  excès.  Acide  lactique  : 0 gr.  76. 
Peptones,  inosite,  indican,  skatol,  sérine.) 

On  a encore  moins  à hésiter  lorsque  la 
dyspepsie  n’est  pas  accompagnée  de  dénu- 
trition manifeste,  ce  qui  est  très  fréquent. 
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Beaucoup  de  malades  qui  déclarent  ne  rien 
digérer  ont  pourtant  un  embonpoint  marqué 
et  excessif.  Pour  eux  comme  pour  les  autres 
la  ration  doit  être  réduite  dans  les  limites 
compatibles  avec  l’appétit.  Il  est  vrai  qu'un 
certain  nombre  ont  de  l’acorie,  c'est-à-dire 
qu'ils  ont  perdu  la  sensation  de  l’appétit  et  ne 
savent  plus  ni  quand  ils  ont  faim,  ni  quand 
ils  sont  rassasiés.  Pour  ceux-ci,  il  semblerait 
commode  de  prescrire  le  poids  des  aliments. 
Il  nous  a paru  que  cette  manière  de  faire  a 
l’inconvénient  de  favoriser  les  tendances  hy- 
pochondriaques.  Il  vaut  mieux  se  contenter 
d’indications  approximatives . 

Le  critérium  le  plus  sûr  pour  régler  le 
régime  est  fourni  par  l'observation  du  poids 
des  malades.  Ceux  qui  sont  amaigris  doi- 
vent ne  pas  perdre  davantage  d 'abord  et  ensuite 
augmenter  ; ceux  qui  ont  de  l’embonpoint 
doivent  en  perdre  une  partie. 

Quant  au  choix  des  aliments,  la  raison  chi- 
mique ne  devra  venir  qu’en  seconde  ligne  ; c’est 
leur  digestibilité  plus  que  leur  valeur  nutri- 
tive qu’il  faudra  considérer.  On  tiendra  le 
plus  grand  compte  des  sensations  et  appré- 
ciations des  malades. 

Le  choix,  sera  encore  précisé  par  la  nature 
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présumée  du  trouble  gastrique.  Ainsi  dans  le 
cas  d'hyperpepsie  on  accordera  plus  de  viande 
que  dans  l’hypopepsie,  etc. 

Mais  en  général,  l’indication  est  la  même 
pour  tous  : le  strict  minimum  cl’aliments 
avec  le  minimum  cle  travail  digestif. 


Traitement  (suite). 


Le  régime  alimentaire  qui  vient  d’étre  es- 
quissé est  une  des  trois  parties  essentielles  du 
traitementde  la  neurasthénie.  Les  deux  autres 
sont  : les  alcalins  et  la  franklinisation. 

Je  crois  utile,  pour  donner  un  aperçu  com- 
plet de  ce  traitement,  de  parler  non  seulement 
de  ces  deux  moyens,  mais  aussi  de  quelques 
autres,  thérapeutiques  ou  hygiéniques,  dont 
l’emploi  est  plutôt  éventuel. 

Médication  pharmaceutique 

Médicaments  internes.  — Alcalins.  — On 
sait  la  place  qu’ils  tiennent  dans  la  thérapeu- 
tique de  l’arthritisme.  Les  analyses  dont  on 
a vu  plus  haut  quelques  spécimens  en  moti- 
vent suffisamment  l’usage  dans  la  neuras- 
thénie. Bence  Jones  fait  remarquer  que  Che- 
vreul  avait  déjà  constaté  que  les  oxydations 
sont  favorisées  par  un  milieu  alcalin.  Le 
meme  fait  a été  étudié  à d’autres  points  de 
vue  par  différents  auteurs  et  notamment  par 
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Duclaux.  Outre  l’action  générale  des  alcalins 
sur  la  masse  des  liquides,  il  y a à considérer 
l’action  immédiate  sur  la  digestion.  On  sait 
que  Claude  Bernard  a montré  qu’une  petite 
quantité  de  bicarbonate  de  soude  (de  1 à 
2 gr.),  excite  la  sécrétion  gastrique  et  aug- 
mente l’acidité  de  l’estomac. 

Je  prescris  le  bicarbonate  cle  soude,  soit 
en  nature  ajouté  à l'eau  de  table,  soit  sous 
forme  d’eau  minérale  de  Vichy  ou  de  Vais. 
La  dose  est  déterminée  directement  par  l'a- 
cidité totale  résultant  de  l’analyse  urinaire. 
Si  cette  acidité  est  évaluée  par  exemple  à 
4 gr.,  c’est  4 gr.  de  bicarbonate  de  soude  qu'il 
faut  donner  par  24  heures.  On  remarquera 
que  ces  doses  de  sel,  qui  ne  sont  jamais  supé- 
rieures à 6 ou  7 gr.  par  jour,  et  données  pen- 
dant de  courtes  périodes,  sont  toujours  bien 
tolérées.  En  outre  elles  sont  théoriquement 
suffisantes  et  bien  que  le  préjugé  sur  l’action 
anémiante  des  alcalins  n’existe  plus,  on  ne  voit 
pas  quel  avantage  on  pourrait  attendre  de 
quantités  plus  élevées. 

Le  salicylate  de  soude  est  difficilement 
toléré  même  à la  dose  d’un  ou  deux  grammes. 

Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  donner  avec 
suite  le  carbonate  de  lithine  ou  de  potasse  ; 
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mais  dans  quelques  cas  Vhypophosphite  de 
soude  m’a  paru  avantageux  pour  activer  la 
circulation  périphérique. 

Pour  les  jeunes  sujets,  Vhypophosphite  de 
chaux  recommandé  par  Bouchard,  favorise 
manifestement  la  croissance. 

Les  iodures  de  potassium  et  de  sodium, 
sont  aussi  un  adjuvant  très  précieux  du  trai- 
tement. Leurs  indications  sont  multiples. 
D’une  façon  générale  ils  agissent  sur  la  diges- 
tion et  sur  la  nutrition  de  la  môme  manière  et 
plus  énergiquement  que  le  bicarbonate  de 
soude.  En  outre  ils  sont  très  utiles  contre  le 
rhumatisme  musculaire  qui  est  fréquent  chez 
les  neurasthéniques  et  souvent  méconnu.  Ils 
sont  aussi  très  utiles  contre  les  spasmes  arté- 
riels périphériques  et  la  cryesthésie,  que 
ceux-ci  soient  l'effet  de  l’artério  sclérose  ou 
de  troubles  vaso-moteurs  d'origine  nerveuse. 

Certains  neurasthéniques  ont  les  extrémités 
livides,  cyanosées,  humides  et  froides,  avec  le 
pouls  faible  et  lent. 

Toniques  cardiaques.  — Leur  indication 
se  présente  quelquefois.  Outre  les  iodures,  le 
café  et  la  teinture  de  muguet  sont  les  plus 
efficaces. 

Cholagogues,  laxatifs.  — Ainsi  que  l’a  dit 
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Hucliard,  la  plétliore  abdominale  est  un  état 
morbide  fréquent  dans  la  neurasthénie.  Il  peut 
être  préférable  de  le  traiter  directement  plutôt 
que  de  compter  sur  l'amélioration  géné- 
rale. 

Dans  ce  cas,  la  quassinc , la  podophylle, 
sont  très  utiles.  D’après  M.  Jules  Simon 
(communication  orale),  le  salicylate  de 
soude , à la  dose  de  cinquante  centigrammes 
par  jour,  est  un  excellent  cholagogue. 

Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’employer  le 
calomel . ce  qui  serait  pourtant  très  rationnel. 
La  crème  de  tartre  est  très  utile  aussi;  mais 
il  est  bon  de  savoir  que  son  usage  ne  doit  pas 
être  continué  au  delà  de  5 ou  6 jours,  sous 
peine  de  provoquer  la  diarrhée.  Chez  la  plu- 
part des  malades,  les  granules  de  Sedlitz  de 
Chanteaud,  pris  tous  les  jours,  réussissent 
très  bien.  D’autres  se  trouvent  mieux  des 
pilules  de  cascara,  etc. 

J’ai  déjà  mentionné  (Notice  thérapeutique) 
l’emploi  de  l’électricité  contre  la  constipation. 

Antiseptiques,  absorbants.  — Le  naphiol, 
même  à dose  insuffisante,  n’est  décidément 
pas  toléré  dans  la  plupart  des  cas.  Le  salol 
est  préférable  sous  ce  rapport.  La  magnésie 
calcinée  ne  peut  pas  être  administrée  d’une 
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façon  soutenue  ; elle  provoque  de  l'irritation. 
Le  meilleur  absorbant  et  antiseptique  est  le 
charbon  clc  Belloc , recommandé  par  Bou- 
chard. On  a fait  à son  usage  quelques  objec- 
tions à priori  : il  est  déjà  saturé, dit-on, lorsqu'il 
arrive  dans  l'intestin  ou  meme  dans  l'estomac. 
Mais  un  fait  bien  certain  et  facile  à constater, 
est  qu’à  dose  relativement  faible  (de  10  à 
12  gr.),  il  supprime  l'odeur  des  selles.  Une 
très  bonne  manière  de  faire  consiste, à associer 
de  faibles  doses  de  salol  (3  gr.)  et  de  charbon 
(10  gr.)  ; la  flatulence  et  la  fétidité  des  ma- 
tières sont  simultanément  très  atténuées.  En 
tout  cas,  si  on  donne  le  charbon  seul,  je  crois 
qu'il  n’est  pas  nécessaire  d’atteindre  les  cent 
grammes  prescrits  par  Bouchard.  On  vient  de 
voir  qu’une  dose  beaucoup  plus  faible  peut 
suffire.  Le  charbon  peut  toutefois  avoir  un 
inconvénient  très  sérieux  qu'il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue.  Chez  les  sujets  constipés,  il 
s’agglomère  dans  l'intestin  en  masses  dures, 
volumineuses,  dont  l’expulsion  est  difficile.  Il 
faut  donc,  au  préalable,  que  la  régularité  des 
garde-robes  soit  assurée,  lorsqu’on  prescrit  le 
charbon. 

Hypnotiques.  — Il  peut  y avoir  avantage 
à donner  du  sulfonal  à des  sujets  qui  ont, 
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soit  des  préventions  contre  l'électrisation  de 
la  tête,  soit  l'habitude  invétérée  de  ne  pas 
dormir  sans  l'aide  d’un  médicament. 

Liquides  organiques.  — Deux  seulement 
parmi  les  agents  de  la  nouvelle  méthode  inté- 
ressent la  neurasthénie,  à savoir  le  liquide 
testiculaire  et  celui  de  substance  cérébrale. 
On  ne  saurait  les  placer  sur  la  même  ligne. 

L’emploi  du  suc  testiculaire,  suivant  la 
méthode  de  Brown-Séquard,  dérive  d’une  vue 
originale,  scientifique,  dont  la  justesse  a été 
démontrée,  au  moins  partiellement  (suc  thyroï- 
dien dans  le  myxœdème,  etc.).  Quant  à l’appli- 
cation du  liquide  testiculaire  à la  neurasthénie, 
je  ferai  remarquer  : 1°  que  l’auteur  de  la  mé- 
thode n'avait  d’abord  en  vue  que  la  débilité 
sénile  ; 2°  que  c’est  par  suite  d’une  analogie 
très  lointaine  que  le  procédé  a été  étendu  à 
l’asthénie  nerveuse  en  général  ; 3°  que,  si 
l’on  admet  les  propriétés  physiologiques  attri- 
buées au  suc  testiculaire,  il  en  résulte  que  cer- 
taines formes  du  moins,  et  les  plus  communes, 
de  la  neurasthénie  devraient  en  être  aggra- 
vées; celles,  par  exemple,  avec  pertes  sémi- 
nales, priapisme,  excitation  mentale;  4°  que 
c’est  fort  prématurément  que  ce  liquide  a été 
présenté  comme  un  remède  contre  la  neuras- 
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thénie  sans  restriction  ; 5°  que  ses  propriétés 
physiologiques  même,  ou  tout  au  moins  leur 
constance,  sont  loin  d’être  établies  et  généra- 
lement reconnues  (1). 

En  fait,  certain  nombre  de  neurasthéniques 
m’ont  dit  avoir  été  soumis  à ce  traitement, 
mais  aucun  avec  un  résultat  favorable  ou 
même  appréciable.  Un  seul,  qui  recevait  alter- 
nativement des  injections  de  liquide  testicu- 
laire et  de  phosphate  de  soude,  déclarait  que 
les  unes  et  les  autres  produisaient  le  même 
effet,  à savoir  une  certaine  stimulation  «’éné- 
raie  durant  une  demi-heure  ou  une  heure. 

Quant  à la  transfusion  nerveuse  de 
M.  Constantin  Paul,  il  suffît  de  rappeler  que 
l’auteur  emploie  la  substance  cérébrale  parce 
que  suivant  lui  dans  la  neurasthénie  le  cer- 
veau est  le  siège  de  la  maladie , et  qu'il  guérit 
ou  améliore  tous  les  neurasthéniques  sauf 
ceux  qui  présentent  de  V hypochondrie.  Du 
reste,  je  n’ai  eu  connaissance  que  de  résultats 


(1)  Tout  récemment  M.  Féré  [Soc.  de  Mol.)  a déclaré 
n’avoir  obtenu  que  des  résultats  entièrement  négatifs; 
M.  Chéron  [Acad,  de  méd.)  conclut  que  dans  les  injec- 
tions hypodermiques  la  nature  du  liquide  est  indiffé- 
rente, pourvu  qu’il  ne  soit  pas  toxique. 


MÉDICAMENTS 


85 


encore  plus  nettement  négatifs  que  pour  le  pré- 
cédent. 

Mes  informations  me  font  donc  partager  le 
scepticisme  déjà  manifesté  par  M.  Mathieu  à 
l’égard  de  ces  nouvelles  méthodes  qui,  fait-il 
remarquer,  ont  beaucoup  occupé  les  journaux 
politiques. 

A ce  propos,  je  ne  dois  pas  taire  une  parti- 
cularité grave.  Si  ces  méthodes  sont  ineffi- 
caces dans  le  cas  qui  nous  occupe,  on  ne  peut 
pas  dire  qu’elles  soient  inoffensives.  J’ai  eu 
directement  connaissance  de  trois  accidents, 
dont  un  mortel,  déterminés  par  ces  injections, 
à savoir  : 

Deux  par  le  liquide  testiculaire  : 1°  une  hy- 
perthermie, qui  pendant  plusieurs  jours,  mit 
la  vie  du  malade  en  danger  ; 2°  une  intoxica- 
tion qui  se  termina  par  la  mort  en  48  heures. 

Et  un  par  la  substance  cérébrale  dont  l’in- 
jection sous  la  peau  de  l’abdomen  détermina 
un  phlegmon  de  longue  durée.  Ce  dernier  fait 
s’est  passé  à l’étranger. 

Dans  aucun  des  trois  cas  du  reste  on  ne 
pouvait  incriminer  ni  la  compétence  du  méde- 
cin ni  la  provenance  du  liquide. 
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Médication  physique 

Massage.  — Je  ne  parlerai  pas  du  massage 
général,  parce  que  son  but  est  mieux  atteint 
par  la  franklinisation.  J.e  massage  partiel 
peut  dans  quelques  circonstances  être  utilisé 
concurremment  avec  l’électricité. 

Par  exemple  dans  les  myalgies  rhumatis- 
males dont  il  a été  question  plus  haut.  Le 
massage  de  l’abdomen  est  aussi  un  excellent 
moyen  de  combattre  la  constipation  habi- 
tuelle, les  hémorroïdes  et  plus  généralement 
la  pléthore  abdominale.  Cependant  c'est  un 
moyen  qui  paraît  s'user  assez  rapidement. 
Ainsi  il  n’est  pas  rare  qu’après  en  avoir  ob- 
tenu les  effets  les  meilleurs  et  les  plus  rapides 
chez  un  malade,  on  le  trouve  peu  de  temps 
après  absolument  inelïicace  si  les  accidents  se 
reproduisent.  Bien  entendu,  il  ne  s’agit  ici 
que  du  massage  strictement  médical. 

Hydrothérapie.  — J’ai  fini  par  éliminer 
tout  à fait  l’hydrothérapie  ou  du  moins  les 
douches  froides  qui  tiennent  cependant  une  si 
grande  place  dans  la  thérapeutique  usuelle 
des  aflections  nerveuses.  Voici  pourquoi  : les 
douches  ne  sont  décidément  pas  supportées 
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et  pour  diverses  raisons  par  un  certain  nom- 
bre de  malades.  Je  reconnais  pourtant  que 
pour  la  majorité  elles  ont  un  effet  manifeste- 
ment utile  ou  agréable.  Mais  dans  la  neuras- 
thénie leur  efficacité  n’est  pas  suffisante  pour 
qu’on  puisse  en  faire  la  base  d’un  traitement. 
Et  si  on  veut  les  faire  entrer  dans  un  traite- 
ment mixte  comprenant  d'autres  moyens 
actifs  tels  que  l’électricité  (suivant  la  formule 
usuelle  : douches , électricité , massage),  j’ai 
acquis  la  certitude  qu’on  dépasse  le  but  et 
qu’on  arrive  à fatiguer  inutilement  le  malade. 
Dans  tous  les  cas  où  la  2’uérison  a été  finale- 

o 

ment  obtenue  par  la  méthode  que  je  préco- 
nise, les  douches  avaient  été  employées  avec 
persévérance  et  pendant  des  années,  sans  le 
moindre  résultat  définitif. 

Quelques  moyens  de  cet  ordre  peuvent 
cependant  être  utiles,  mais  dans  de  trop  rares 
occasions  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’en  par- 
ler,— par  exemple  les  enveloppements  humi- 
des partiels. 

Bains.  — Les  bains  tièdes,  à température 
aussi  constante  que  possible  et  de  longue 
durée  (de  1 à 3 heures)  sont  très  efficaces 
pour  combattre  l’éréthisme  général  et  l’in- 
somnie. Le  liquide  peut  être  l’eau  simple  ou 
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légèrement  alcaline  ou  bien  une  infusion  de 
tilleul.  L’indication  peut  se  présenter  de  pres- 
crire quelques  bains  de  ce  genre  soit  comme 
préliminaire  du  traitement  électrique,  soit 
comme  complément,  dans  l'intervalle  des 
séances  d’électrisation. 

Je  ne  parle  ici  que  de  l’emploi  thérapeutique 
de  l’eau.  Il  sera  question  plus  loin  de  son 
usage  hygiénique.  Les  malades  sont  portés  à 
confondre  ces  deux  points  de  vue. 

r 

Electricité.  — La  Notice  thérapeutique 
(in  Neurasthénie)  est  assez  explicite  pour  qu'il 
ne  soit  pas  nécessaire  de  traiter  ici  ce  sujet  en 
détail.  Je  me  bornerai  donc  à quelques  parti- 
cularités qui  n’ont  pu  y trouver  place. 

On  a vu  que  le  moyen  principal  est  la  fran- 
klinisation, dont  la  valeur  pratique  n'a  plus  à 
être  démontrée  ; mais  on  n’apprendra  pas  sans 
intérêt  que  les  résultats  de  la  pratique  sont 
confirmés  et  dans  une  certaine  mesure  éclairés 
par  ceux  de  l'expérimentation.  M . le  professeur 
Damian  (qui  n’est  pas  un  praticien)  a publié 
(chez  J. -B.  Baillière  1892),  un  très  important 
travail  concernant  l’action  physiologique  de 
l’électricité  statique  et  spécialement  sur  la 
composition  de  l’urine.  Il  commence  par  étu- 
dier son  influence  sur  les  grandes  fonctions  et 
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à propos  de  la  température  il  confirme  le  fait 
déjà  constaté  par  d’autres  observateurs  et  par 
moi-même,  que  le  simple  bain  électrique 
élève  cette  température  de  plusieurs  dixièmes 
de  degré.  Relativement  à l’exécrétion  urinaire 
il  établit  à l’aide  de  plusieurs  séries  d’expé- 
riences sur  des  sujets  sains  ou  malades,  que 
l’électrisation  statique  sous  ses  différentes 
formes  (bain,  excitations  diverses,  charge  po- 
sitive ou  négative)  active  l’élimination  par 
cette  voie.  Après  la  dernière  série  d’observa- 
tions faites  sur  lui-même  et  prolongée  pen- 
dant un  mois,  il  a noté  ce  fait  intéressant  que 
l’augmentation  de  l’urée  et  des  phosphates 
déterminée  par  l’électrisation,  persistait  in- 
définiment après  la  suppression  de  l’électri- 
cité. Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  ressortir  la 
signification  thérapeutique  du  fait. 

M.  D’Arsonval  a fait  connaître  (Société  de 
biolog.,  1892)  le  résultat  de  ses  expériences 
relatives  à l’influence  des  différentes  formes 
d’électrisation  sur  les  échanges  respiratoires. 
Il  constate  que  le  courant  galvanique  est  sans 
action  sur  la  quantité  d’acide  carbonique 
expiré  tandis  que  celui-ci  augmente  notable- 
ment par  la  faradisation  (sans  contraction 
musculaire)  et  surtout  par  la  franklinisation. 
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Il  opérait  sur  les  animaux,  ce  qui  élimine 
l’objection  habituelle  de  la  suggestion. 

Je  ferai  remarquer  en  passant  que  ces  faits 
sont  en  contradiction  avec  cette  assertion  re- 
produite par  la  plupart  des  auteurs,  sans 
avoir  été  jamais  appuyée  sur  une  raison  quel- 
conque, que  le  courant  galvanique  est  l’exci- 
tant par  excellence  de  la  nutrition. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  ailleurs,  nous  devons 
enregistrer  avec  satisfaction  ces  données  du 
laboratoire  ; mais  sans  nous  en  exagérer  l’im- 
portance. Ces  recherches  eussent-elles  été 
négatives  ou  opposées  à ce  que  nous  apprend 
l’observation  quotidienne  sur  la  valeur  théra- 
peutique de  l’électricité,  que  notre  opinion  sur 
celle-ci  n'en  serait  pas  modifiée.  On  sait  trop 
bien  que  les  effets  physiologiques  d’une  mé- 
dication ne  peuvent  en  aucune  manière  faire 
préjuger  à priori  son  degré  ou  son  mode 
d’action  thérapeutique. 

Courants  cle  haute  fréquence  ; expérien- 
ces de  Testa.  Depuis  quelques  années  on 
s’est  beaucoup  occupé  des  courants  alterna- 
tifs de  très  haute  fréquence.  Les  célèbres 
expériences  de  Tesla  ont  mis  en  relief  les 
propriétés  d’induction  de  ces  courants.  Au 
point  de  vue  hysiologique,  un  des  résultats 
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les  plus  inattendus  est  celui-ci  : le  corps 
humain  peut,  sans  dommage  et  meme  sans 
qu'il  y ait  sensation  pénible,  transmettre 
dans  ces  conditions  d’alternance  rapide,  des 
courants  qui  seraient  foudroyants  avec  un 
nombre  relativement  faible  d’alternatives  : 
Je  dis  : transmettre  et  non  : être  traversé 
par , parce  qu'il  est  bien  établi  que  les  cou- 
rants de  ce  genre  ne  se  propagent  pas  à 
travers  toute  la  masse  des  conducteurs , 
mais  seulement  le  long  de  leurs  couches 
superficielles,  à la  façon  dont  la  flamme  d’une 
bougie  monte  autour  de  la  mèche.  Quoi  qu’il 
en  soit,  les  expériences  de  Tesla  peuvent 
évidemment  servir  de  type  à un  nouveau 
mode  d’électrisation.  S'ensuit-il  qu’elles  nous 
mettent  en  possession  d’une  nouvelle  mé- 
thode d’électrothérapie,  comme  l’ont  annoncé 
les  journaux?  C’est  une  question  que  je  crois 
bon  d’examiner  brièvement. 

J.  Henry  (de  Washington)  avait  découvert 
en  1842  que  l 'étincelle  électrique  est  consti- 
tuée par  une  série  de  décharges  alternatives 
rapidement  décroissantes.  La  fréquence  de 
ces  oscillations,  mesurée  expérimentalement 
parFeddersen  (1857)  se  compte  par  millions 
ou  centaines  de  mille  par  seconde.  Elle  varie 
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d’ailleurs  suivant  les  conditions  de  la  dé- 
charge. (En  réunissant  les  armatures  d’une 
bouteille  de  Leyde  par  un  circuit  d’une  très 
grande  self-induction,  M.  Oliver  Lodge  a pu 
réduire  le  nombre  des  oscillations  au  point 
que  la  décharge  donnait  un  son  musical).  La 
décharge,  essentiellement  oscillante,  d'une 
machine  électrique  ou  d’un  condensateur, 
fournit  donc  le  courant  inducteur  le  plus  apte 
à produire  des  courants  de  haute  fréquence. 

Commençons  par  l’application  la  plus  sim- 
ple. M.  W.  J.  Morton  (de  New-York)  a appelé 
l’attention,  dès  1881  puis  en  1892  ( Medical 
Record , 24  janv.),  sur  ce  qu’il  appelle  le  cou- 
rant franklinique  interrompu.  11  l’obtient 
en  attachant  les  électrodes  aux  armatures 
extérieures  des  condensateurs  et  en  faisant 
éclater  une  série  de  courtes  étincelles  entre 
les  pôles  de  la  machine.  C'est  aussi  la  dispo- 
sition adoptée  par  M.  Leduc  (de  Nantes)  dans 
ses  expériences  communiquées  récemment  à 
la  Société  de  Physique.  Pratiquement  ce  pro- 
cédé ne  convient  guère  qu'à  l’électrisation 
localisée  ; ses  effets  ne  diffèrent  pas  nota- 
blement de  ceux  du  très  ancien  graduateur 
d’étincelles  (deux  boules  à distance  réglable 
dans  un  cylindre  de  verre). 
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Pour  l’électrisation  générale  qui  nous  inté- 
resse davantage,  en  raison  de  l’influence 
possible  des  courants  de  haute  fréquence  sur 
la  nutrition,  l’électricité  de  la  machine  n’est 
plus  suffisante  ; il  est  nécessaire  de  suivre  la 
marche  indiquée  par  Tesla,  c’est-à-dire 
charger  le  condensateur  au  moyen  d’une 
source  de  grand  débit  et  mettre  des  solénoï- 
des  ou  des  bobines  d’induction  spéciales  dans 
le  circuit  des  armatures,  fin  procédant  de 
cette  manière  M.  d’Arsonval  a pu  vérifier 
l’innocuité  résultant  de  la  haute  fréquence 
des  courants  et  leur  action  nulle  sur  la  sensi- 
bilité et  la  contractilité.  Il  a fait,  en  outre, 
quelques  observations  intéressantes  mais 
difficiles  à interpréter  et  même  à concilier 
entre  elles.  Suivant  M.  d’Arsonval  l’action 
directe  du  courant  induit,  ou  celle  du  champ 
oscillant,  produirait  à la  fois  : une  vaso-dila- 
tation à la  surface  du  corps,  avec  sudation, 
une  plus  grande  intensité  des  combustions 
respiratoires  et  pas  d'élévation  de  la  tempé- 
rature centrale  ; et  il  admet  la  pénétration 
du  courant  dans  l’organisme  soit  directe- 
ment, soit  sous  forme  de  courants  induits 
et  son  action  sur  les  centres  nerveux. 

En  résumé,  pour  que  les  courants  de  haute 
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fréquence  puissent  prendre  place  en  théra- 
peutique, il  est  indispensable  que  leur  action 
physique  et  physiologique  soit  mieux  définie 
et  les  conditions  techniques  de  leur  produc- 
tion plus  abordable. 

Provisoirement  et  probablement  pour  long- 
temps, lorsqu'il  s’agira  d électrisation  géné- 
rale, c’est  encore  à la  franklinisation  qu’il 
faudra  recourir. 

Choix  de  la  machine.  — On  a vu,  dans  la 
notice,  que  la  question  du  choix  de  la  ma- 
chine est  en  définitive  secondaire.  Je  donne  la 
préférence  aux  machines  de  Wimshurst  dont 
j’ai  fait  construire  les  premières  qui  aient  été 
faites  en  France;  mais  tout  autre  modèle  peut 
être  utilisé  pourvu  qu’il  soit  de  grande  dimen- 
sion, c’est-à-dire  donnant  un  potentiel  très 
élevé.  Aussi  ne  ferai -je  que  mentionner 
une  machine  médicale  à cylindres  amovi- 
bles qui  est  décrite  dans  YÉlectrologie  mé- 
dicale de M.  Trouvé  (Paris,  1893).  Il  ne  s'agit, 
dans  toutes  ces  différences  de  machines,  que 
de  commodité  ou  d’avantages  techniques  et 
non  de  propriétés  thérapeutiques.  Si  j’insiste, 
trop  peut-être,  sur  ce  côté  de  la  question, 
c’est  qu’on  lui  accorde  souvent  une  impor- 
tance exagérée. 
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Importance  de  la  franklinisation.  — 
De  même,  d’une  façon  plus  générale,  on 
s’est  exagéré  l’importance  de  la  franklini- 
sation et  on  a méconnu  son  véritable  rôle 
dans  le  traitement  de  la  neurasthénie.  J’ai 
le  regret  de  constater  que  le  principal  résul- 
tat de  la  Notice  a été  de  faire  croire  à beau- 
coup de  personnes  que  la  machine  électrique 
constitue  un  spécifique  de  la  neurasthénie,  en 
sorte  que  tout  le  traitement  se  réduit  à pro- 
curer au  malade  une  électrisation  quelconque 
ou  même  simplement  à le  pourvoir  d’une 
machine  (1). 

Le  présent  travail  fera, j’espère,  comprendre 
que  la  question  doit  être  envisagée  dans  un 
esprit  plus  médical. 

A propos  d’électrisation,  je  ne  saurais  trop 
insister  sur  ce  point  qu’elle  doit  être  prati- 
quée par  le  médecin  traitant.  Ce  n’est  qu’à 
cette  condition  qu’elle  peut  prétendre  à un 
rôle  utile  dans  le  traitement. 

(1)  Un  exemple,  parmi  beaucoup  d’autres.  On  m’écrit 
d’une  grande  ville  étrangère  : « Votre  machine  a très 
« bien  réussi  chez  plusieurs  malades;  seul  M.  X.  n’en 
« a retiré  aucun  bien.  Et  cependant  il  prend  du  vin 
« d'Espagne,  de  l’huile  de  foie  de  morue,  etc.  ». 

Or  il  s’agit  d’un  goutteux,  migraineux  et  hémor- 
rhoïdaire  ! 
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L’électrisation  intra-viscérale,  recomman- 
dée dans  les  cas  d’atonie  gastrique,  intestinale, 
vésicale  me  paraît  tout  à fait  inutile  et  non 
exempte  d’inconvénients.  La  méthode  percu- 
tanée atteint  parfaitement  le  même  but. 
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Moyens  hygiéniques 

Hygiène  de  la  peau.  — Une  ablution  géné- 
rale quotidienne  est  de  règle.  Le  sentiment 
de  cette  nécessité  est  pour  beaucoup  dans 
l’assiduité  des  malades  à prendre  des  dou- 
ches, du  moins  pendant  l'été.  Il  faut  leur  faire 
observer  que  le  but  n’est  nullement  atteint 
de  cette  façon. 

Le  procédé  le  plus  rationnel  est  le  Tub  qu’il 
est  inutile  de  décrire  en  détail.  On  ne  peut 
guère  pourtant  le  conseiller  qu’à  des  mala- 
des assez  vigoureux  et  actifs  ou  bien  en  ayant 
déjà  l’habitude.  Il  faut  aussi  tenir  compte 
d’une  condition  assez  rarement  réalisée  à 
Paris,  c’est  la  commodité  matérielle  qui  fait 
souvent  défaut  en  raison  de  l’exiguïté  des 
appartements.  Cela  dit,  tout  en  proposant  le 
tub  pour  modèle  on  pourra  l’atténuer,  soit 
pour  la  température,  soit  pour  la  quantité  de 
l’eau  employée  ; l’essentiel  est  que,  d’une 
façon  ou  d’une  autre,  toute  la  surface  du  corps 
soit  lavée  tous  les  jours  et  plutôt  deux  fois 
qu’une. 

Les  frictions  sèches  avec  le  gant  de  crin  ou 
de  laine  ne  sont  utiles  que  lorsqu’il  y a une 
ischémie  prononcée  de  la  peau. 
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On  a quelquefois  de  la  difficulté  à faire 
comprendre  au  malade  ou  à son  entourage  la 
nécessité  de  lotions  quotidiennes.  Sur  ce 
point,  comme  en  ce  qui  touche  à l'alimenta- 
tion, on  se  heurte  à des  préjugés  tenaces. 
Pour  beaucoup  de  personnes,  l'hygiène  indi- 
viduelle se  résume  en  ces  trois  articles  : viande 
saignante  et  bon  vin,  ilanelle  et  le  moins  d’eau 
possible,  intus  et  extra. 

D’un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  que  la  plupart  des  malades  sont  rhuma- 
tisants. Les  précautions  les  plus  minutieuses 
contre  les  refroidissements  seront  donc  indi- 
quées et  recommandées. 

Exercice  musculaire.  — Beard  attachait 
et  avec  raison,  une  grande  importance  à 
l’exercice,  au  travail.  Suivant  les  cas,  il  le 
prescrivait  impérieusement  ou  l'interdisait. 
Sa  prescription  lui  était  dictée  par  une  sorte 
de  divination  qui  le  trompait  rarement. 
Voyons  s’il  est  possible  de  formuler  des  indi- 
cations précises. 

Nous  avons  à tenir  compte  de  deux  élé- 
ments : 

D’une  part,  l’utilité  de  l’exercice  en  raison 
des  phénomènes  chimiques  de  la  contraction 
musculaire  et  de  son  influence  sur  les  gran- 
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des  fonctions  : calorification,  respiration, 
circulation,  sécrétion,  digestion  et  sur  l'état 
psychique.  (Voir  les  ouvrages  de  M.  F.  La- 
grange et  ses  articles  dans  la  Revue  des  ma- 
ladies  de  la  nutrition.) 

D’autre  part,  les  effets  fâcheux  de  la  fati- 
gue. Ils  sont  connus  : c’est  l’encombrement 
par  des  matériaux  incomplètement  oxydés, 
produits  de  fatigue  (Ranke),  au  premier 
rang  desquels  figure  l’acide  lactique  (La- 
grange et  Gautrelet).  La  fatigue  crée  pour 
l'organisme  précisément  les  conditions  que 
nous  avons  vues  constituer  la  clyscrasie 
acide  des  neurasthéniques;  elle  aurait  pour 
effet  immédiat  l’aggravation  de  l’état  mor- 
bide. Cela  donne  la  mesure  dans  laquelle 
l’exercice  doit  être  prescrit  ou  permis  à nos 
malades;  il  ne  doit  jamais  dépasser,  ni  même 
atteindre  le  point  où  se  produit  la  fatigue. 

Ce  point  est  très  variable,  suivant  la  forme 
de  la  maladie  et  suivant  l’état  individuel. 
Dans  la  forme  cérébrale  l’aptitude  au  travail 
musculaire  peut  être  conservée  presque  in- 
tacte ; dans  la  forme  spinale  l’asthénie  mo- 
trice peut  réduire  le  malade  à l’immobilité 
presque  complète.  On  dirait  que  l’acidité 
générale  met  à l’état  permanent  les  muscles 
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dans  les  conditions  (au  moins  périphériques) 
de  la  fatigue. 

De  là  découle  cette  règle  : proportionner 
l’exercice  à l’état  des  forces.  Pou^  les  uns  il 
sera  mesuré  en  pas,  pour  les  autres  en  kilo- 
mètres. 

Comme  contre-indication  à un  exercice  un 
peu  prononcé,  il  n’y  a guère  que  le  syndrome 
de  Basedow  qui,  ainsi  qu’on  le  sait,  compli- 
que parfois  la  neurasthénie.  Les  crises  de 
tachycardie  isolées,  en  tant  que  dépendant  de 
la  névrose  ne  sont  pas  un  motif  d’abstention. 

Un  point  important  à noter  est  que  le  régi- 
me alimentaire  doit  être  réglé  sur  l’exercice 
et  réciproquement.  Les  deux  ordres  de  pres- 
cription sont  inséparables.  Le  sujet  qui  fait 
travailler  ses  muscles  doit  manger  davantage. 
On  peut  partir  de  cette  donnée  que  le  travail 
modéré  comporte  une  ration  d’un  tiers  plus 
forte  que  celle  du  repos. 

Cela  nous  amène  à parler  de  l'influence  de 
la  dyspepsie.  L’exercice  exige  immédiate- 
ment un  surcroît  d’aliments  ; mais  il  n’amé- 
liore pas  la  digestion  avec  la  même  rapidité, 
il  peut  meme  l’entraver  dans  une  certaine 
mesure.  La  dyspepsie  en  limitant  l’alimenta- 
tion, limite  aussi  forcément  l’exercice. 
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Reste  à préciser  le  genre  d’exercice  recom- 
mandé. Il  peut  être  extrêmement  varié,  depuis 
l’exercice  passif  sous  forme  de  promenade 
en  voiture,  jusqu’aux  exercices  violents.  En 
général  c’est  de  la  marche  qu’il  s'agit  et  c’est 
en  effet  un  des  meilleurs  modes,  en  même 
temps  que  le  plus  simple.  On  peut  aussi,  sui- 
vant les  habitudes  antérieures  ou  les  goûts  du 
malade,  conseiller  soit  des  travaux  manuels, 
soit  un  genre  quelconque  de  sport.  Cette 
dernière  catégorie  a l’avantage  d’ajouter  au 
bénéfice  de  l’action  musculaire,  une  occupa- 
tion et  une  distraction  modérées  pour  l’esprit. 
On  a depuis  quelques  années,  recommandé 
aux  névropathes  l’usage  du  tricycle  (O.  Jen- 
nings.  La  santé  par  le  tricycle.  Paris,  1889). 
Plusieurs  de  mes  malades  se  sont  bien  trou- 
vés de  l’inüuence  sédative  des  courses  en  tri- 
cycle. 

Il  y aurait  encore  à mentionner  l’exercice 
réglé  et  localisé  en  vue  de  certaines  indica- 
tions, par  exemple  la  gymnastique  des  mus- 
cles de  l'abdomen,  suivant  la  méthode  sué- 
doise dans  les  cas  d’atonie  intestinale,  de 
dysménorrhée,  etc.  (Y.  Lagiiange,  loc.  cit.). 

Changement  de  milieu.  — De  même  que 
pour  l’exercice,  il  est  impossible  de  formuler 
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à cet  égard  une  règle  absolue.  Tout  dépend 
des  conditions  individuelles.  Le  changement 
de  milieu  et  de  genre  de  vie  ne  peut  être 
motivé  que  s’il  est  constaté  ou  probable  que 
ce  milieu  présente  des  particularités  propres 
à aggraver  ou  entretenir  la  maladie. 

On  sait  combien  M.  Charcot  insiste  sur  la 
fâcheuse  influence  que  peut  exercer  sur  les 
jeunes  hystériques  la  sollicitude  trop  appro- 
bative et  trop  complaisante  des  parents.  11  a 
montré  par  des  exemples  saisissants  le  danger 
de  cette  tendresse  aveugle  dans  les  cas  graves 
d’anorexie  hystérique  et  l’urgente  nécessité  de 
séparer  les  malades  de  leur  famille.  Dans  la 
neurasthénie  on  se  voit  parfois  en  présence 
d’une  situation  analogue.  Le  malade  trouve 
dans  son  entourage  un  écho  qui  renforce  et 
provoque  ses  plaintes  continuelles  et  favorise 
son  hypochondrie.  Un  changement  de  milieu 
est  alors  utile,  sinon  indispensable.  En  dehors 
de  ce  cas,  on  doit  toujours,  avant  de  prescrire 
une  mesure  de  ce  genre,  mettre  en  parallèle 
ses  avantages  et  ses  inconvénients  dans  les 
circonstances  présentes.  Il  s’agit  avant  tout 
de  ne  pas  imposer  un  sacrifice  hors  de  propor- 
tion avec  le  résultat  probable.  Ainsi  on  se 
décidera  à interrompre  les  études  d’un  écolier 
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plus  facilement  qu’à  éloigner  de  ses  affaires 
un  négociant.  Pour  celui-ci  la  mesure  aurait 
l’avantage  de  supprimer  quelques  occupa- 
tions, peut-être  très  réduites  déjà,  et  l’incon- 
vénient de  créer  un  sujet  de  préoccupation. 

En  résumé,  se  guider  sur  les  particularités 
du  cas  et  ne  pas  s'exagérer  l’importance  du 
changement  de  milieu,  lequel  est  rarement 
nécessaire. 

Voyages.  — Les  réflexions  précédentes  s’ap- 
pliquent aux  voyages.  Ceux-ci  comportent  des 
conditions  complexes  dont  l’effet,  bon  ou 
mauvais,  dépend  des  circonstances;  suivant 
l’état  psychique  du  malade,  un  voyage  sera 
une  distraction  ou  une  fatigue.  Le  change- 
gement  de  lieu  n’est  motivé  que  si  le  malade 
doit  trouver  des  conditions  hygiéniques  meil- 
leures que  celles  qu’il  quitte. 

Les  voyages  ont  des  inconvénients  évidents  ; 
1°  suppression  ou  changement  de  direction 
médicale  ; 2°  vie  d’hôtel  incompatible  avec 
le  régime  ; 3°  possibilité  de  contracter  les  ma- 
ladies endémiques  des  pays  traversés  ; 4°  une 
précaution  à ne  pas  négliger  lorsqu’on  con- 
seille un  déplacement  est  de  ne  pas  envoyer 
sans  nécessité  absolue  le  malade,  dans  des 
endroits  où  il  aura  le  spectacle  d’une  agglo- 


104 


MOYENS  HYGIÉNIQUES 


mération  de  gens  plus  gravement  atteints  que 
lui-même.  Cette  vue  et  ce  contact  peuvent  avoir 
ainsi  que  j’ai  eu  plusieurs  occasions  de  le  cons- 
tater, une  fâcheuse  influence  sur  les  sujets 
impressionnables.  M.  Levillainme  cite  l’exem- 
ple d’un  de  ses  malades,  revenu  d’une  station 
thermale  avec  une  démarche  ataxique  des 
plus  caractérisées,  mais  d’origine  purement 
psychique.  M.  Bouveret  signale  les  inconvé- 
nients que  peuvent  présenter  sous  ce  rapport 
les  maisons  de  santé. 

Quant  aux  avantages,  ils  sont  très  problé- 
matiques. Je  n’ai  jamais  entendu  un  neuras- 
thénique se  louer  des  voyages  qu’il  avait  en- 
trepris spontanément  ou  par  prescription. 
Plusieurs  en  ont  rapporté  une  aggravation 
notable.  Les  voyages  ne  me  paraissent  réussir 
que  dans  les  cas  très  légers,  qui  auraient  cédé 
sans  traitement. 

Isolement , repos  absolu.  — Je  ne  dirai  que 
quelques  mots  de  ces  deux  moyens,  emprun- 
tés à la  méthode  de  Weir-Mitchell.  Plus  que 
jamais  c’est  le  lieu  d’insister  sur  le  précepte 
fondamental  de  ne  prescrire  aucun  moyen  sans 
avoir  une  vue  très  nette  de  son  indication.  La 
recommandation  est  d’autant  plus  nécessaire 
qu’il  s’agit  ici  de  modes  de  traitement  très 
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pénibles  à supporter.  C’est  du  moins  ce  qui 
résulte  de  la  déclaration  de  plusieurs  malades 
qui  m’ont  dit  y avoir  été  soumis  inutilement  et 
s’en  souvenir  comme  de  la  plus  dure  épreuve 
de  leur  existence.  Les  cas  où  leur  emploi  est 
motivé  me  paraissent  devoir  être  bien  rares. 
J’ai  eu  connaissance  d’un  fait  où  l’isolement 
et  le  repos  absolus  ont  été  bien  tolérés  ; mais 
c’était  précisément  chez  une  malade  dont  les 
conditions  psychiques  et  somatiques  ne  récla- 
maient aucune  mesure  de  ce  genre  et  qui  a 
supporté  ce  traitement  comme  aurait  pu  le 
faire  tout  individu  sain  et  résigné. 

Réflexions  générales  sur  le  traitement 
de  la  neurasthénie.  — Le  caractère  princi- 
pal de  ce  traitement  est  d’être  antidiathésique 
et  non  symptomatique.  11  est  fondé  sur  l’état  de 
la  nutrition  apprécié  au  moyen  de  l'urologie  ; 
ses  agents  sont  empruntés  surtout  à l’hygiène 
et  à la  médication  physique. 

Traitement  de  la  diathèse.  — Cette  consi- 
dération de  la  nutrition,  fondamentale  pour  la 
neurasthénie  ne  lui  est  pas  exclusive.  Elle 
trouve  également  son  application  dans  toutes 
les  maladies  du  svstèmc  nerveux.  Pour 

X) 

l’hystérie,  la  direction  et  les  procédés  du 
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traitement  sont  à peu  de  chose  près  les 
memes  que  pour  la  neurasthénie  ; c’est  ce 
que  je  démontrerai  dans  un  autre  travail.  Je 
dois  dès  maintenant  appeler  l’attention  sur 
ce  fait  que  dans  les  autres  maladies  l’exa- 
men urologique  fournit  également  des  don- 
nées importantes.  S’il  n’indique  pas  un  trai- 
tement curatif,  trop  souvent  au-dessus  de 
nos  ressources,  au  moins  montre-t-il  dans 
bien  des  cas  les  inconvénients  ou  les  dangers 
de  certaines  médications  traditionnelles  et 
laisse-t-il  espérer  qu’en  modifiant  les  con- 
ditions générales  dans  lesquelles  s’est  déve- 
loppée l'affection,  on  pourra  ralentir  ses  pro- 
grès. Je  pourrais  citer  à l'appui  des  schémas 
urinaires  recueillis  dans  des  cas  de  maladie  de 
Basedow,  d’ataxie  locomotrice  progressive, 
de  sclérose  latérale  amyotrophique,  de  para- 
plégie spasmodique,  de  paralysie  infantile,  de 
paralysie  agitante,  de  tic  douloureux,  etc., 
qui  montrent  clairement  dans  quel  sens  doit 
être  réglée  l’hygiène  alimentaire  et  quels 
agents  pharmaceutiques  doivent  être  écartés 
dans  ces  cas.  Ce  moyen  d’investigation  est  le 
préliminaire  indispensable  de  toute  théra- 
peutique en  neuropathologie. 

Simplicité  cio  la  médication.  — Le  traite- 
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ment  de  la  neurasthénie  ne  comporte  qu'un 
très  petit  nombre  de  moyens.  C’est  un  point 
essentiel.  On  admettra  sans  peine  que  la  médi- 
cation ne  doit  pas  être  compliquée  sans  néces- 
sité ; la  direction  du  traitement  et  l’obser- 
vation sont  plus  faciles  lorsqu’on  n’a  à tenir 
compte  des  effets  que  d’un  ou  deux  agents 
thérapeutiques.  J’ai  toujours  eu  à constater 
que  l’emploi  simultané  de  plusieurs  médica- 
tions, bonnes  en  elles-mêmes,  leur  ôtait  toute 
efficacité.  Ainsi  l’hydrothérapie,  le  massage, 
la  franklinisation,  la  faradisation,  les  médica- 
ments internes,  réunis  n’arrivent  qu’à  pro- 
duire ce  que  j’ai  proposé  d’appeler  le  sur - 
ménagé  thérapeutique , alors  que  l’usage 
opportun  d’un  seul  de  ces  moyens  aurait  pu 
être  utile.  (Voir  Grasset.  Consultations  mé- 
dicales, Paris,  1893.) 

On  a vu  pourquoi  et  dans  quelle  mesure 
doit  être  éliminée  l'hydrothérapie. 

Pour  la  médication  interne  j’ai  été  moins 
exclusif,  tout  en  ne  lui  attribuant  qu’un  rôle 
accessoire.  Elle  ne  figure  qu’à  titre  d’adjuvant 
et  pourrait,  à la  rigueur,  être  complètement 
omise,  attendu  qu’elle  peut  être  suppléée  dans 
toutes  ses  indications  par  l’électricité.  En 
thèse  générale  je  crois  qu’il  faut  être  très 
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parcimonieux  de  médicaments  donnés  par  la 
voie  stomacale,  ne  serait-ce  qu'en  vue  de  la 
dyspepsie  médicamenteuse  qui  n’est  que  trop 
fréquente.  D’autre  part,  qui  ne  voit  que 
presque  tous  les  médicaments  dont  l’usage 
est  banal  dans  la  neurasthénie  sont  contre- 
indiqués  par  les  conditions  ordinaires  de  la 
maladie  ? Ainsi  : les  bromures  par  l’asthénie 
nerveuse  ; le  fer  par  la  disposition  congestive  ; 
la  strychnine  par  la  congestion  spinale, 
l’exaltation  des  réflexes,  les  pertes  séminales  ; 
l’acide  chlorhydrique  par  l’acidité  générale  : 
les  agents  d’épargne  par  le  ralentissement 
de  la  nutrition,  etc.,  etc.,  et  tous  par  la  dys- 
pepsie. 

C’est  aussi  au  second  rang  que  je  place  les 
moyens  hygiéniques,  sauf  le  régime,  et  par- 
ticulièrement les  moyens  dits  psychiques. 
Ces  moyens  sont  utiles  certainement  ; ils  ne 
sont  pas  indispensables.  Je  ne  crois  pas  en 
effet,  que  le  surmenage,  intellectuel,  senso- 
riel, musculaire,  ait  dans  la  production  de  la 
neurasthénie  une  part  prépondérante.  L’ob- 
servation me  paraît  confirmer  l’opinion  des 
auteurs  (Mathieu)  qui  voient  la  cause  essen- 
tielle de  la  neurasthénie  dans  la  prédisposi- 
tion individuelle  ou  héréditaire.  Le  surme- 
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nage  peut  intervenir,  mais  comme  simple 
cause  occasionnelle  ; il  manque  d'ailleurs 
souvent. 

t 

Ecarter  les  causes  de  cet  ordre  n’est  donc 
pas  l’objet  principal  du  traitement. 

On  peut  en  dire  autant  des  moyens  psychi- 

r 

ques.  Evidemment  la  maladie  n’est  pas  cons- 
tituée uniquement  par  des  troubles  psychi- 
ques. Il  ne  suffit  pas  de  conseiller  au  malade 
de  faire  appel  à son  énergie  s’il  est  épuisé  ou 
de  lui  démontrer  l’inanité  de  ses  concep- 
tions. Sans  négliger  entièrement  l’hygiène 
mentale  et  morale  on  n’y  cherchera  donc  pas 
un  traitement  de  la  neurasthénie,  pas  plus  que 
dans  les  procédés  éducationnels  un  traite- 
ment de  Thystérie. 

Efficacité.  Durée.  — En  ce  qui  est  de 
l'efficacité,  je  puis  dire  que  j’ai  vu  réussir  ce 
traitement  toutes  les  fois  qu’il  s’agissait  de 
neurasthénie  vraie  ; j’entends  ce  mot  à la  façon 
de  Beard,  Levillain,  Mathieu  (1). 

(])  La  réserve  est  d’autant  plus  nécessaire  que  quel- 
ques auteurs  ont  de  la  neurasthénie  des  conceptions 
très  différentes.  Pour  ne  citer  que  les  opinions  extrê- 
mes, M.  Môbius  dans  son  récent  et  très  bon  résumé  de 
neuropathologie  ( Nevvenltranliheiten , Leipsig,  1893) 
déclare  le  mot  neurasthénie  équivalent  à celui  de 
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La  durée  moyenne  du  traitement  est  deux 
mois  et  demi,  soit  30  séances  d’électrisation. 
Il  peut  être  utile  de  dépasser  ce  terme.  Dans 
des  cas  exceptionnels  l’amélioration  peut  se 
faire  attendre  plus  longtemps,  sans  que  le 
pronostic  soit  aggravé. 

Je  n’ai  constaté  aucune  récidive,  bien  que 
plusieurs  de  mes  observations  aient  quinze 
ans  de  date  et  que  les  malades  se  soient  expo- 
sés sans  ménagement  à toutes  les  causes  re- 
gardées comme  capables  de  provoquer  la 
maladie. 

Mode  d’action.  — Nous  avons  vu  que  deux 
conditions  morbides  dominent  la  neurasthé- 
nie : l’hyperacidité,  l’état  nerveux.  Or  on  ne 
peut  pas  dire  qu’un  des  trois  moyens  princi- 
paux, régime,  alcalins,  franklinisation,  s’a- 
dresse exclusivement  à l’une  ou  à l’autre. 

Il  est  vrai  que  le  régime  et  les  alcalins 
semblent  destinés  à agir  plus  spécialement 
sur  la  nutrition.  Mais  ils  modifient  également 
l’état  nerveux  ; il  est  facile  de  s’en  assurer 

névropathie.  M.  Gowers  [Diseases  ofthe  ner vous  System) 
écrit  qu’il  ne  s’occupera  pas  de  la  neurasthénie  parce 
qu’il  a déj:\  traité  séparément  des  divers  symptômes, 
névralgies,  vertiges,  etc.,  qui  la  constituent. 
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lorsque  ces  moyens  sont  employés  isolé- 
ment. 

La  franklinisation  agit  évidemment  sur 
l’élément  nerveux  ; mais  l’observation  clini- 
que et  l’expérimentation  physiologique  prou- 
vent qu’en  outre  elle  active  les  processus  de 
la  nutrition. 

De  sorte  que  les  trois  agents  du  traitement 
concourent  également  à ces  deux  résultats  : 
améliorer  la  nutrition,  rétablir  l’équilibre 
nerveux. 

Il  est  à noter  que  ce  double  but  ne  peut  être 
atteint  que  par  la  réunion  des  trois  ordres 
de  moyens.  L’électricité  seule,  les  alcalins  et 
le  régime  seuls,  peuvent  produire  une  amélio- 
ration ; mais  pour  la  cure  complète,  les  trois 
sont  indispensables.  C’est  là  un  fait  important 
et  que  j’ai  eu  mainte  occasion  de  vérifier. 

En  définitive,  quand  un  neurasthénique  est 
guéri,  que  s’est-il  passé  en  lui  ? 

Le  changement  le  plus  notable  porte  sur 
les  fonctions  du  système  nerveux.  Tous  les 
symptômes  de  cet  ordre  ont  disparu,  le  ma- 
lade reprend  son  existence  antérieure. 

Quant  à l’arthritisme,  il  persiste,  un  peu 
atténué,  mais  c’est  tout.  Bien  que  guéri  de  sa 
neurasthénie  le  malade  n’en  reste  pas  moins 
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arthritique  et  il  devra  compter  longtemps, 
sinon  toujours,  avec  sa  diathèse.  Cela  n’a 
rien  d’étonnant.  On  ne  pouvait  s’attendre  à 
voir  guéri  en  quelques  semaines  un  état 
constitutionnel  de  ce  genre.  Ce  ne  sont  pas  des 
semaines,  mais  des  années  qu’il  faudrait. 

Le  mode  d’action  du  traitement  n’est  donc 
pas  élucidé.  Son  efficacité  n’autorise  aucune 
conclusion  quant  à la  nature  de  la  maladie. 
Nous  traitons  l’arthritisme  pour  guérir  la  neu- 
rasthénie. Celle-ci  disparaît;  l’arthristisme 
reste.  Il  n’était  donc  pas  la  condition  immé- 
diate de  la  maladie  nerveuse.  Pourquoi  a-t-il 
suffi  de  l’atténuer  ? 

Je  me  borne  à signaler  la  difficulté. 


Conclusion. 


L’ordre  d’exposition  synthétique  que  j’ai 
dû  suivre  dans  ce  travail  peut  donner  à pen- 
ser que  ma  formule  de  traitement  est  une 
simple  déduction  théorique.  Elle  est  au  con- 
traire le  résultat  d'une  série  d’essais  et  d’ob- 
servations, sans  opinion  préconçue.  La  doc- 
trine n’est  venue  qu’après. 

La  valeur  de  ce  traitement  est  donc  abso- 
lument indépendante  des  données  théoriques 
qui  me  paraissent  le  motiver. 

Que  celles-ci,  ou  bien  l’application  que  j’en 
ai  faite,  viennent  à être  discutées  ou  infir- 
mées, l’efficacité  du  traitement  n’en  subsis- 
terait pas  moins  comme  fait  d’observation 
clinique. 

En  résumé,  la  formule  du  traitement  ration- 
nel de  la  Neurasthénie  peut  s’énoncer  ainsi  : 

Alimentation  proportionnée  aux  besoins 
réels ; 

Alcalins  en  proportion  de  l’acidité  ; 

Franklinisation  méthodique  ; 

Exclusion  des  autres  médications. 
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